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Sumário 
 
 
A Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago, está numa fase de 
reconhecimento, por ser uma actividade recente na nossa realidade, além das inúmeras 
dificuldades que os Fisioterapeutas vêm sentindo por falta de legislação própria que 
regulamentariza a actividade Fisioterapêutica. Exercer a Fisioterapia na ilha de Santiago 
passa a ser um desafio onde o Fisioterapeuta terá de informar as pessoas para importância 
que a Fisioterapia tem no tratamento e prevençao de lesões. Os objectivos deste trabalho 
foram: primeiramente fazer uma caracterização dos campos em que a Fisioterapia actua na 
da ilha de Santiago; segundo realizar um levantamento das características democráficas dos 
Fisioterapeutas que exercem a profissão na ilha e por ultímo, fazer uma avaliação do 
enquadramento da Fisioterapia no sector da saúde em Cabo Verde. O estudo realizado foi 
do tipo observacional discritivo e transversal. Foi utilizado como instrumento de recolha de 
dados um questionário em que participaram 25 Fisioterapeutas que exercem a sua prática 
clínica na referida ilha. Os dados recolhidos foram tratados estatísticamente chegando-se à 
conclusão de que a maioria dos Fisioterapeutas trabalhan nas clínicas privadas e a 
formação base, experiência profissional e prescrição médica são as principais razões para a 
selecção das técnicas de tratamento e que o uso de artigos científicos e a leitura de 
guidelines revelaram-se praticamente ausentes.  
 
  
Palavras-chaves: Fisioterapeutas; actividade profissional e razões para seleção das técnicas. 
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Introdução 
O presente estudo intitula-se “Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na ilha de 
Santiago” e visa a obtenção do grau de licenciatura em Fisioterapia. 
A actividade profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago é um fenómeno 
relativamente recente (dos últimos 10-15 anos), porém nesses últimos anos, começa a 
evidenciar-se de forma crescente. Na ilha de Santiago apenas as cidades da Praia e da 
Assomada possuem serviços de Fisioterapia, ficando deste modo a maior parte do território 
sem cobertura do mesmo. 
Sendo a Fisioterapia uma área da saúde fundamental para melhoria da qualidade de vida dos 
indivíduos em Cabo-Verde e não só, o seu reconhecimento por orgãos competentes e pela 
sociedade em geral torna-se crurcial para o seu desenvolvimento.  
O número de Fisioterapeutas na ilha de Santiago cresceu, não só em números, mas também na 
diversidade de laços que estabelecem: existem Fisioterapeutas a prestar serviços domicíliares, 
nos hospitais, clínicas, centros desportivos entre outros, contudo é necessário que a actuação 
dos Fisioterapeutas seja mais abrangente no que tange as áreas ligadas á idosos, da saúde 
pública entre outras e ainda que as suas decisões ou intervenções tenham um caractér 
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multidisciplinar e envolvendo outros técnicos de saúde nomeadamente Médico clínico geral e 
especialistas, Enfermeiros, entre outros, conforme a necessidade do paciente. 
No entanto cada vez mais os profissionais da saúde se envolvem no intercâmbio de 
experiências entre si e simultaneamente cresce o envolvimento dos cidadãos e da sociedade 
civil, nesta actividade.  
Objectivos 
Objectivo geral 
• Conhecer a actividade profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago; 
Objectivos específicos 
• Fazer o levantamento das características demográficas dos Fisioterapeutas que 
exercem a profissão na ilha de Santiago;  
• Caracterizar o campo de actuação dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago; 
• Proceder a avaliação do enquadramento da Fisioterapia no sector de sáude em Cabo 
Verde  
Justificativa 
A actividade profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago é uma temática que me 
despertou muito interesse e uma certa curiosidade, como futura profissional da área. A 
escolha do tema justifica-se pelo facto de ser uma actividade recente, e também pelo aumento 
do número de Fisioterapeutas, bem como dos locais que prestam serviços de Fisioterapia na 
ilha de Santiago. 
Apesar dessa franca evolução verificamos  um certo desconhecimento, por parte da população 
no geral e dos profissionais da saúde, tanto no que diz respeito aos conceitos como as áreas de 
actuação e funções que os Fisioterapeutas desempenham. 
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Presenciamos uma situação bastante caótica e com existência de uma certa irregularidade no 
exercício da profissão, ou seja, indivíduos  sem qualificação a exercerem a actividade sabendo 
que só devem fazê-lo quando munidos de um diploma reconhecido pelas autoridades 
competentes e também o número de locais que afirmam prestar esses serviços são superiores 
as que se encontram licenciadaos para tal. 
Metodologia 
Procedimento de investigação 
Para a realização deste estudo, recorremos, em primeiro lugar, à pesquisa bibliográfica que se 
centrou na análise da documentação existente, livros e revistas de especialidade e sites de 
internet. 
Também recolhemos informações nos Centros e Clínicas de Fisioterapia, Hospitais que 
possuem o serviço de Fisioterapia e no Ministério da Saúde com o objectivo de obtermos 
mais informações acerca  do exercício da Fisioterapia na ilha de Santiago. 
Tipo de estudo 
O estudo realizado foi do tipo observacional, descritivo e transversal uma vez que 
trabalhamos em campo, fazendo levantamento das actividades dos Fisioterapeutas na ilha de 
Santiago, porém, sem intenção de modificar o perfil dos Fisioterapeutas em estudo, fazendo 
uma descrição da situação actual da Fisioterapia na ilha de Santiago. 
População 
Segundo Tachizawa e Mendes (2001; p.136), “a população consiste na totalidade de 
quaisquer elementos que possuem uma ou mais características em comum”. Assim a nossa 
população, foi constituída por 25 Fisioterapeutas num universo de 28 que exercem a sua 
prática na ilha de Santiago. Os que não foram incluídos no estudo é por motivo de ausência do 
País ou por não aderência ao mesmo. 
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Construção e aplicação do Instrumento de recolha de dados 
O instrumento utilizado para realização deste estudo foi um questionário elaborado de acordo 
com os objectivos propostos. A elaboração do questionário teve por base um estudo 
semelhante realizado em Inglaterra e na Austrália por Turner e Whitfield (2002), em uma 
pesquisa bibliográfica efectuada. 
O instrumento foi submetido a uma análise efectuada por docentes da Unipeaget de Cabo 
Verde, constituído por Fisioterapeutas idóneas ao assunto, no sentido de analisar se os itens e 
as perguntas presentes no questionário cobriam todos os aspectos do atributo a ser medido, ou 
seja se era apropriado aos objectivos traçados atribuindo-lhe assim a validade de conteúdo.  
O questionário foi constituído por duas secções: a primeira secção foi destinada à 
caracterização demográfica da população e a  segunda secção foi composta fundamentalmente 
por doze perguntas relacionadas com as técnicas de tratamento utilizadas nos últimos três 
meses e as razões para a selecção das mesmas.  
A seguir, obtevemos a autorização dos Fisioterapeutas para participação no questionário e foi 
também pedida autorização dos responsáveis dos serviços de Fisioterapia para consultas dos 
arquivos, que continham informações acerca do número de Fisioterapeutas a exercerem bem 
como as suas qualificações. 
Foram entregues 26 questionários e 25 foram recolhidos pessoalmente em cada uma das 
instituições. Durante os meses de julho a Agosto. 
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Ética  
Houve um consentimento informado por parte de todos que responderam os 
questionários.Todos os inquiridos foram devidamente esclarecidos quanto ao anonimato e a 
confidencialidade dos questionários. Foram também referidos os objectivos que se pretendiam 
atingir com este trabalho de investigação, cujos dados seriam rigorosamente tratados e 
utilizados única e exclusivamente para o fim mencionado. 
Análise e Tratamento dos Dados 
Após a recolha dos dados procedeu-se à análise e tratamento através do programa da 
Microsoft office Excel 2007 e Sstatistical Package for the Social Sciences (SPSS). 
Foi utilizada a estatística descritiva (frequência e percentagem) e medida de tendência central 
(média) para a caracterização da população e para quantificar as variáveis em estudo. Portanto 
as variavéis seriam: Género, Idade, Grau académico, Formação em outras áreas, Anos de 
prática clínica, Formação contínua, Áreas de maior actuação, Locais de trabalho, 
Fisioterapeutas por instituição, Média de pacientes tratados por dia, Média de horas de 
trabalho por dia as Técnicas utilizadas nos últimos três meses e as Razões para das mesmas.  
Estrutura do trabalho 
Primeiramente apresentamos a introdução, nela podemos encontar os objectivos, 
metodologias utilizadas, tipo de estudo bem como estrutura do trabalho. 
No primeiro capítulo procedemos à descrição da história da Fisioterapia tanto no contexto 
Mundial como em Cabo Verde (CV) mais concretamente ilha de Santiago, apresentamos um 
diagnóstico da situação actual, identificamos as áreas de actuação, o padrão de conduta dos 
Fisioterapeutas bem como o processo de tomada de decisão clínica. No segundo capítulo 
teremos á apresentação e análise dos resultados obtidos através dos questionários. E por fim, 
apresentaremos a conclusão.   
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Limitações do Estudo 
Para a realização deste estudo confrontamos com obstáculos, que se prende essencialmente 
com a inexistência de leis concretas e padrões de prática que regulamentam a actividade no 
país, a não aderência ou a ausência de alguns indivíduos no estudo.   
Hipotéses 
H1 – Na ilha de Santiago existem Fisioterapeutas a exercerem sem estarem credenciados para 
tal 
H0 – Na ilha de Santiago todos os Fisioterapeutas estão credenciados para o exercício da 
profissão 
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Capítulo 1: Fundamentação Teórica 
1 História da Fisioterapia 
1.1 Contexto mundial 
A análise de qualquer profissão que visa seu conhecimento mais aprofundado, implica o 
mergulhar nas suas raízes o que requer a realização de uma pesquisa na linha do trabalho do 
historiador. Isso nos permitirá fazer uma descrição que aborda o seu nascimento e quais as 
circunstâncias que o originaram, traçando a sua evolução, reflectindo sobre os factos, razões e 
teorias que a proporcionaram.  
O registro mais antigo que se tem da Fisioterapia remota à 4.000 a.C. e 395 d.C. em que havia 
uma forte preocupação com as pessoas que apresentavam “diferenças incômodas”; sendo este 
termo utilizado para abranger o que na época era considerado de “doença”1. Para eliminar 
essas diferenças incômodas, já utilizavam eletroterapia, uma das intervenções em Fisioterapia, 
no seu modelo mais rudimentar sob forma de choques elétricos, obtido através do peixe 
elétrico no tratamento dessas doenças. 
                                                 
1 Rebelato, JR (1987), Fisioterapia no Brasil http://www. Fisioterapia-sobre especialidade.htm consuluado em 
[30/07/2007] 
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No ano de 2.698 a.C. o imperador chinês Hoong-Ti criou um tipo de ginástica curativa que 
continha exercícios respiratórios e exercícios para evitar a obstrução de órgãos. Na medicina 
Trácia e Grega a terapia pelo movimento constituía uma parte fixa no plano de tratamento 
médico.   
Na idade média as “diferenças incômodas” eram consideradas como algo a ser exorcizado. 
Foi um período onde ocorreu uma interrupção dos estudos na área da saúde. A interrupção 
desses estudos levou a duas posições diferentes: primeiro, o corpo humano foi considerado 
como algo inferior, segundo, as classes da nobreza e do clero começaram a interessar-se pelas 
atividades físicas que visavam o aumento da resistência física2.  
No Renascimento volta a surgir alguma preocupação com o corpo saudável. O humanismo e 
as artes desenvolveram-se e permitiram, paralelamente, a retoma dos estudos relativos aos 
cuidados com o corpo e o culto ao “físico”.  
Mais tarde, na época da industrialização volta o interesse pelas “diferenças incômodas” que 
constituem objecto de interesse renovado. O novo sistema produtivo industrial, que visava 
optmizar a produção industrial através do recurso ao trabalho intensivo, teve consequências 
negativas para os trabalhadores que eram submetidos a excessivas jornadas de trabalho e em 
condições bastantes precárias, originando novas doenças como as epidemias de cólera, 
tuberculose pulmonar, alcoolismo, e os acidentes do trabalho. É nesse contexto que surge a 
preocupação das classes dominantes em preservar a sua mão-de-obra, em que consistiam nas 
principais fontes de riqueza. (Ibidem).  
Durante a segunda Guerra Mundial surgem as escolas de cinesioterapia, para tratar ou 
reabilitar os lesados, ou mutilados que necessitavam readquirir um mínimo de condições, para 
retornar a uma atividade social integrada e produtiva.  
A Fisioterapia passa a fazer parte da chamada “Área da saúde” evoluindo no decorrer da 
história, orientando seus recursos e modo de actuação quase que voltada exclusivamente para 
                                                 
2 Texto extraído do site <http:/www.Fisioterapia.com.br/^História> consultado em [29/07/2007] 
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o atendimento do indivíduo doente, para reabilitar ou recuperar as boas condições que o 
organismo perdeu.  
 A partir, dessa narrativa podemos notar que não se tem uma data certa para se situar 
históricamente a primeira prática da Fisioterapia, mas podemos ter a certeza que sempre 
houve uma preocupação por parte da humanidade para tratar “diferenças incômodas”. 
E apesar das técnicas fisioterapêuticas terem sido utilizadas desde a antiguidade, a 
Fisioterapia ainda é uma ciência recente que vem-se ampliando com o avanço de novas 
técnicas e de outras ciências afins adpatando-se ás novas necessidades da população, como é 
o caso dos paises como os Estados Unidos, Canáda e Austrália que possuem Fisioterapeutas 
de alto nível intelectual, que não apenas adquirem conhecimentos, como também enriquecem 
o mundo da Fisioterapeia com o trabalho voltado para a área da pesquisa. (Idem).    
 
1.2 Contexto da ilha de Santiago 
Não encontramos nenhum documento escrito que nos ajudasse a determinar a data em que foi 
iniciado a prestação de serviços de Fisioterpia na ilha de Santiago, apenas pudemos contar 
com relatos de pessoas envolvidos nos cuidados de saúde, os mesmos afirmam que foi no 
Hospital Agostinho Neto (HAN) na Cidade da Praia, que se começaram a dar os primeiros 
passos na área de Fisioterpia no País. Esta intervenção foi iniciada por uma enfermeira que 
trabalhava em conjunto com um Médico Ortopédico, sendo que os serviços de Fisioterapia 
eram prestados na enfermaria do departamento de traumatologia. 
Em 1994, com a vinda de dois profissionais de Cuba com o grau académico de Técnico 
Médio, iniciou a era da Fisioterapia realizada por técnicos com formação na área no HAN, 
que segundo os mesmos oferecia poucas condições para a prática da mesma. Nessa altura os 
Fisioterapeutas não dispunham de infrastruturas próprias para o exercício da profissão, nem 
de equipamentos capazes de satisfazer as necessidades dos pacientes.  
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Ainda, deparavam com um desconhecimento do papel dos Fisioterapeuta, por parte dos 
técnicos da saúde e da população no geral. Actualmente, o HAN conta com quatro 
Fisioterapeutas sendo um em regime de voluntariado. Porém as dificuldades continuam a ser 
as mesmas do passado. Refletindo pouco investimento nesta área em concreto. 
Em 1997, através do fruto da cooperação entre Portugal e o Ministério da Juventude e 
Desporto Caboverdiano e da necessidade que se fazia sentir no seio dos desportistas, foi 
criada o Centro de Medicina Desportiva “Vavá Duarte”, situada em chã-de-areia, Praia, para 
dar assistência aos desportistas da ilha de Santiago e a população em geral. Cujo principal 
objectivo do centro era e continua a ser o de tratar e prevenir lesões decorrentes da prática 
desportiva. 
Em 1998, relativamente a este centro, foi referido que “ apesar de ser um organismo público, 
sob tutela do gabinete de Secretário de Juventude e Desporto, a gestão do centro pode ser 
classificada de empresarial”3. A direcção técnica era assegurada por um Ortopédista e quem 
prestava os serviços de Fisioterapia era um Fisioterapeuta e um Enfermeiro. Já nessa altura o 
Centro de Medicina Desportiva da Praia tinha parceria com hospitais, seguradoras, de modo a 
que todas as pessoas pudessem ter acesso aos tratamentos. 
Com a abertura do centro houve a necessidade de recrutar indivíduos para a prática da 
Fisioterapia, e por isso, através da cooperação Portuguesa foi oferecido Bolsas de Estudo na 
área de auxíliar de Fisioterapia. Neste momento os indivíduos que prestam cuidados de 
Fisioterapia, dois possuem formação Média, três encontram-se a frequentar o curso de 
Fisioterapia, um com formação de Auxiliar de Fisioterapia, e uma em Massoterapia. 
Actualmente, para além do HAN existem outros locais de caractér público que prestam 
serviços de Fisioterapia, nomeadamente Hospital Regional da Assomada e Sector de 
reabilitação e atendimento específico. No que tange ao sector privado foram identificadas no 
terreno, pelo menos cinco centros e clínicas de Fisioterapia que passaremos a citar: Terapia-
                                                 
3 Rosário, J. (1998), “ Centro de Medicina Desportiva: um anos depois pouca aderência” in Magazine Desportivo 
Caboverdiano, pag. 9, nº 8/Janeiro. 
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Kosmo, Physical, Fisioptimo, Vida Terapia, Centro Nacional Ortopédico e de Reabilitação 
Funcional (CNORF).   
Paradoxalmente, ao fazermos o levantamento no Ministério da Saúde das instituições privadas 
que prestam serviços de Fisioterapia na ilha de Santiago, apenas quatro instituições privadas 
encontram-se inscritas, o que nos leva a crer que existe pelo menos uma situação de 
ilegalidade, facto este que nos deixa subejamente preocupados, pois trata-se de uma área 
sensível, capaz de causar danos Humanos irreparáveis. Ao questionarmos pessoas idóneas ao 
assunto, confirmou-nos a existência de um orgão competente nesta matéria no Ministério da 
Saúde mas este não se encontra em activo. 
 
1.3 Fisioterapia 
1.3.1 Conceito de Fisioterapia 
Passaremos a apresentar os conceitos de Fisioterapia no contexto de outros países 
nomeadamente Portugal e Brasil, dado que não possuímos  em CV  nenhum documento que 
defina a Fisioterapia e em nosso entender essas definições podem ser aplicados a qualquer 
contexto. 
 De acordo com Dicionário Médico: 
“A Fisioterapia é a utilização dos agentes naturais, o ar, água, a eletricidade, a luz, bem 
como de diversos métodos de exercício físico e massagem, com finalidade terapêutica. 
Inclui igualmente o aproveitamento do clima, da actividade, dos banhos de mar, entre 
outros.” Manuila et al (2003; p.271).  
Segundo o Ministério de Saúde Português a Fisioterapia4:  
“Centra-se na análise e avaliação do movimento e da postura, baseada na estrutura e função 
do corpo; utilizando modalidades educativas e Terapêuticas específicas, com base 
essencialmente, no movimento nas Terapias manipulativas e em meios físicos e naturais 
com a finalidade da promoção da saúde e prevenção da doença, da deficiência, da 
                                                 
4 DECRETO-LEI nº261/93 in Diário da Republica, Portugal 
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incapacidade e da inadaptação, e de tratar, habilitar ou reabilitar, utentes/clientes com 
disfunção de natureza física, mental, de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, com o 
objectivo de os ajudar a atingir o máximo de funcionalidade e qualidade de vida”. 
A Associação Brasileira dos Fisioterapeutas afirma que: 
“É uma ciência da saúde que estuda, previne, trata os distúrbios cinéticos funcionais 
intercorrentes em orgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações genéticos, por 
traumas e por doenças adquiridas. Fundamenta suas acções em mecanismos terapêuticos 
próprios, sistematizados pelo estudo da biologia, das ciências morfológicas, das ciências 
fisiologicas, patólogicas, da bioquímica, da biofísica, da biomecânica, da cinesia, da 
cinergia funcional e da cinecia da patologia de orgãos e sistemas de corpo humano e as 
disciplinas comportamentais e sociais.” (resoluções do COFFITO)5. 
 
1.4 Natureza do trabalho fisioterapêutico 
Nas sociedades modernas a Fisioterapia, enquanto profissão, tem obtido cada vez mais uma 
importância significativa na área das Ciências da Saúde. Enquanto ciência tem avolumado 
conhecimentos e experiências diversas, resultantes de investigações, pesquisas teóricas e 
práticas nas suas diferentes áreas de actuação.  
Para Rebalato (1987),“A Fisioterapia, ocupa hoje um lugar de relevo entre as inúmeras 
profissões da área de saúde. Poucas tiveram um desenvolvimento tão rápido e significativo 
nos últimos dez anos” Isto porque ela adquiriu vários espaços, nomeadamente em empresas 
privadas, associações desportivas, centros de saúde, clínicas particulares, e principalmente em 
hospitais, onde o fisioterapeuta acalentava-se timidamente circunscrito a situações bem menos 
complexas do que aquelas actualmente desenvolvidas.   
Toda esta mudança aconteceu porque a Fisioterapia “Passou a ser reconhecido em sua 
relevância profissional, tornando-se presença obrigatória no atendimento hospitalar, de todas 
as especialidades clínicas e cirúrgicas, além dos serviços de urgência e de terapia intensiva, 
                                                 
5 COFFITO: Concelho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Texto extraído do 
http://Fisioterapia_com-Desenvolvimento acções para o cescimento da Fisioterapia-htm>, consultado em 
[18/07/2007]  
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minimizando, sobremaneira, as complicações decorrentes dos longos períodos de 
internamento”. (Ibidem).  
Outro facto a sobrelevar é a sua natureza de ciência biopsicossocial, caracterizando-a como 
área de estudo e actuação que promove e possibilita uma interface com várias outras 
profissões da área de saúde. Entre elas citamos algumas: Medicina, Odontologia, Educação 
Física, Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapeuta da Fala, Nutrição, Enfermagem, Bio-
Engenharia, entre outros. 
 A cada dia e cada vez mais, a Fisioterapia se solidifica, se enraíza através de uma base 
científica, firmando-se como Ciência, expandindo-se na busca do oferecimento de uma 
atenção à saúde com qualidade e dignidade, caracterizando um novo perfil profissional nessa 
área de conhecimento humano, o qual, hoje se diferencia em termos de actuação e interesse. 
Graças ao trabalho incansável desses pioneiros, a Fisioterapia de hoje na maior parte do 
mundo é uma profissão autónoma, que age em solidariedade com as demais profissões da 
saúde no afã de minimizar os sofrimentos Humanos. 
 
1.5 Estatuto legal da Fisioterapia 
Actualmente existe uma preocupação por parte dos Fisioterapeutas que exercem em CV por 
causa da ausência de um estatuto legal mediante o conteúdo funcional da carreira do 
Fisioterapeuta. Como tal, a prática desta profissão na ilha de Santiago padece de um adequado 
enquadramento, estando por isso sujeito a uma certa incompreensão por parte de outros 
técnicos da saúde e da população em geral. 
Considerando o que se disse anteriormente, isto é, que CV não dispõe de uma Lei própria que 
fixa e enquadra especialmente a actividade profissional do Fisioterapeuta, importa neste ponto 
trazer para análise o Decreto Lei aprovado em, Portugal6 pois que no domínio das Leis 
                                                 
6 Decreto-lei nº 564/99. (21-12-1999) 9084;  
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Portuguesa tem funcionado como uma referência quase que obrigatória para os 
Fisioterapeutas Cabo-Verdianos. 
 De referir, ainda que esse Decreto-lei demarcou e planificou os aspectos essenciais da 
actividade profissional do Fisioterapeuta. Assim relativamente ás profissões e conteúdo 
funcional é descrito no artigo 5º 7 que: 
“1 - alínea g) O Fisioterapeuta – centra-se na análise e avaliação do movimento e da postura, 
baseadas na estrutura e função do corpo, utilizando modalidades educativas e terapêuticas 
específicas, com base, essencialmente, no movimento, nas terapias manipulativas, e em meios 
físicos e naturais com a finalidade de promoção da saúde e prevenção da doença, da 
deficiência, de incapacidade e da inadaptação e de tratar, habilitar ou reabilitar indivíduos 
com disfunções de natureza física, mental, de desenvolvimento ou outras, incluindo a dor, 
com o objectivo de os ajudar a atingir a máxima funcionalidade e qualidade de vida.” 
O mesmo documento, no artigo 6º, no que toca à carreira permenoriza tendo em conta que o 
Fisioterapeuta e demais técnicos da saúde nomeadamente, Terapeutas da fala, Terapeutas 
ocupacionais, Dentistas, Ortoprotésico, Técnico de fármacia, entre outros são considerados 
técnicos de diagnóstico Terapêutica assim: 
“1- A carreira de técnico de diagnóstico e terapêutica reflecte a diferenciação e qualificações 
profissionais inerentes ao exercício das funções próprias de cada profissão, devendo aquelas 
ser exercidas com plena responsabilidade profissional e autonomia técnica, sem prejuízo da 
intercomplementaridade ao nível das equipas em que se inserem”. 
“Alínea e) Assegurar, através de métodos e técnicas apropriadas, o diagnóstico, o tratamento e 
a reabilitação do doente, procurando obter a participação esclarecida deste no seu processo de 
prevenção, cura, reabilitação ou reinserção social.” 
 
                                                 
7 Capítulo II – exercício Profissional e subcapítulo Iprofissões e conteúdo funcional do Decre.Lei nº-564/99 
564/99. (21-12-1999) 9084. 
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Em relação ao execício profissional dos Fisioterapeutas, o artigo 6º 8 indica que: 
4. Cuidados de Fisioterapia são intervenções autónomas ou interdependentes a realizar pelo 
Fisioterapeuta no âmbito das suas qualificações profissionais. 
Os cuidados de Fisioterapia caracterizan fundamentalmente numa interação entre 
Fisioterapeutas utentes, indivíduos, e comunidades, por forma a assentarem em 
procedimentos de avaliação e identificação de problemas inerentes e indissociáveis dos 
próprios meios que caracterizan a sua intervenção, com o fim de serem prestados numa 
prespectiva bio-psico- social, tendo em vista a máxima funcionalidade dos utentes. 
Para que os cuidados de Fisioterapia sejam fididignas, os Fisioterapeutas utilizam 
metodologias científicas para fazerem a identificação dos problemas da saúde em geral e de 
Fisioterapia em especial no indivíduo, nos grupos e na comunidade, recolhendo e analisando 
dados sobre cada situação que se apresenta, formulando disgnóstico e prognóstico em 
Fisioterapia, definindo objectivos e elaboracção de programas de intervenção, utizando de 
forma sistemática registo de dados da intervenção por forma a elaborar relatórios que 
permitem a avaliação dos cuidados e serviços e por fim elaborar um plano de alta da 
Fisioterapia e dicidir da oportuna cessação da intervenção. 
Após uma leitura atenta da Legislação referida anteriormente, facilmente se deduz que a 
prática da Fisioterapia é autónoma e que o Fisioterapeuta é o técnico da saúde especialmente 
habilitado para proceder, no seu âmbito de intervenção, à avaliação, definição de pré-
diagnóstico, diagnóstico de Fisioterapia, estabelecer os objectivos de tratamento a curto 
médio e a longo prazo, elaborar o plano de intervenção em Fisioterapia, aplicar técnica do 
programa de tratamento, realizar reavaliações contínuas e cessação da intervenção. 
Todavia, realçamos que, muito recentemente o Ministério da Saúde em paceria com o 
Ministério de Solidariedade e do Trabalho emitiram uma portaria9, convêm ressaltar que o 
mesmo  não consiste numa Lei, sobre a actividade profisional do Fisioterapeuta10 
                                                 
8 Regulamento do Exercício Profissional dos Fisioterapeutas, cap.II, Artigo 4º e 6º Homologado pelo Ministro da 
Saúde da Repúlbica Portuguesa 
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Ao analisar o artigo 2º da referida portaria encontrou-se alguns equívocos, nomeadamente 
quanto ás prescrições Médicas, em que se diz:  
1. “Os tratamentos de Fisioterapia devem ser prescritos pelo médico reconhecido pela 
direcção geral de saúde ou outra estrutura legalmente competente; 
2. O médico deve indicar na prescrição 
a) Nome e número do segurado, pensionista ou benificiário 
b) Tipo de tratamento 
c) Número de sessões e respectiva frequência”  
Quanto ao ponto 1 do Artigo 2º pode-se argumentar que apesar dos médicos terem as suas 
competências, eles não têm formação teórico-prática, nem competência profissional técnico- 
cientifica específica para a prescrição de tratamentos Fisioterapêuticos.  
Na maioria dos países os Fisioterapeutas não necessitam de prescrição mas tão-somente de 
um diagnóstico médico ou requisição de tratamentos de Fisioterapia como por exemplo os 
Estados Unidos da América em que Goodman e Snyder (2002; p.5) afirmam o seguinte 
“atualmente, todos, menos de cinco estados dos Estados Unidos, permitem a avaliação directa 
do fisioterapeuta”, ou seja, um paciente poderá recorrer a um Fisioterapeuta sem ter que 
passar obrigatóriamente pelo médico, o acesso directo “ é o direito de qualquer indivíduo de 
obter avaliação e /ou tratamento de um fisioterapeuta licenciado”. (Ibidem).   
Tal como a Legislação Portuguesa profissional permite e está legalmente consagrado, 
salvaguardando as competências dos médicos Fisiatras, especialistas em Medicina Física e de 
Reabilitação que, paralelamente aos Fisioterapeutas, podem prescrever tratamentos de 
Fisioterapia.  
 
                                                                                                                                                        
9 Portaria: diploma legal regulamentador, publicado por um ou mais ministros, por delegação do gorverno in 
dicionário da lingua portuguesa (2004). 
10 Portaria nº29/2006, in Boletin Oficial, I Série (13-11-2006) 638; 
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Comparativamente à alínea b) do ponto 2 do artigo acima referido, que atribui poderes aos 
médicos para indicarem o tipo de tratamento é preciso dizer que esta prática é contrária á 
medotologia de intervenção da Fisioterapia enquanto ciência que afirma que, os únicos 
técnicos da saúde habilitados a definirem os tipos e técnicas de tratamento a aplicar aos 
pacientes são os Fisioterapeutas e Fisiatras. 
No que se refere à alínea c) do artigo 2º considera-se, igualmente que é uma orientação 
contrária à autonomia dos Fisioterapeutas que são técnicos de saúde habilitados para 
definirem durante quanto tempo um paciente necissitára dos seus cuidados e com que 
frequência, dada a especialidade e complexidade dos tratamentos de Fisioterapia, nos quais 
tem de existir uma permanente adaptação do plano de intervenção à evolução da reabilitação 
do paciente. Será também o Fisioterapeuta, em resultado do conhecimento que se vai 
adquirindo do paciente estar em posição privilegiada para determinar quanto ao potencial de 
reabilitação do paciente.  
Segundo, uma exposição feita por grupos de Fisioterapeutas enviada ao Ministério da Saúde 
que visava chamar atenção para a prática pensou-se que o articulado dos pontos e alíneas da 
Portaria nº29/2006, que acima se fez referência e comentou-se, “necessitam de ser revistos 
uma vez que são susceptíveis de gerar paradoxos na prestação dos cuidados de Fisioterapia no 
nosso país, levando por um caminho legislativo e prática divergente daquele que os países 
mais desenvolvidos iniciaram há anos atrás”.  
Sendo a contradição mais evidente aquela orientação que manda colocar técnicos da saúde 
sem formação específica em Fisioterapia a fazerem diagnóstico em Fisioterapia, a 
prescreverem tratamentos de forma inadequados às necessidades que os pacientes apresentam, 
a não acompanharem diariamente os pacientes procedendo à sua reavaliação durante os 
tratamentos, tal como é feito pelo Fisioterapeuta, como tal incapazes de concluírem sobre o 
número de sessões de tratamento a serem aplicadas e seu término. 
Na prática profissional a aplicação da Portaria referida vai gerar sérios erros de diagnóstico 
em Fisioterapia que difere do diagnóstico Médico e um desajustamento entre os tipos de 
tratamento prescritos pelos médicos e os tratamentos aplicados pelos Fisioterapeutas, porque 
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o código deontológico destes últimos, a bem dos pacientes e pela sua dignidade profissional, 
impede-nos de seguirem prescrições desajustadas, e por vezes técnicas absolutamente contra-
indicadas à patologia dos pacientes. 
Ainda o grupo de Fisioterapeutas afirmam que “se continuarmos com uma legislação não 
adequada, a prática de Fisioterapia poderá ser guiada a um desajuste, por excesso ou por 
defeito, no número de sessões prescritas em função da patologia do paciente, pois umas vezes 
serão prescritas sessões a menos, outras vezes a mais do que aquelas que o paciente necessita 
para a conclusão do seu processo de reabilitação e integração sócio-profissional”.  
 
1.6 Padrões de prática 
Tendo em conta que CV, não vigora de nenhum “Padrão de Prática” tomamos como 
referência o existente em Portugal. 
Assim, de acordo com a Associação Portuguesa dos Fisioterapeutas (APF), padrões de prática 
“são instrumentos a ser utilizado pelos fisioterapeutas, que tenham interesse em fornecer 
seviços de Fisioterapia de elevada qualidade”. APF (2003)11. 
Esta mesma Associação considera que “Estes padrões aplicam-se a todos os fisioterapeutas, 
quer sejam recém-formados ou altamente experientes, em contacto directo ou indirecto com o 
utente, aos cuidadores e outros profissionais com quem trabalha”. (Ibidem). 
A Associação apresenta de forma clara as orientações que constituem esses critérios que hoje 
são essenciais nesse dominío. Padrões de prática encontran-se subdivídidos em:  
Parceria com o utente: 
• Respeito pela individualidade; 
• Consentimento informado; 
                                                 
11 Adaptação do documento da Região europeia da WCPT (Core Standards of Physical Therapy Pratice) 
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• Confidencialidade, 
Recolha de dados e ciclo de intervenção:  
• Recolha de dados; 
• Análise; 
• Plano de intervenção; 
• Avaliação; 
• Transferência/alta: 
• Comunicação (comunicação com pacientes e cuidadores); 
• Comunicação com outros profissionais; 
• Documentação; 
Promoção de um ambiente seguro (segurança do utente e do Fisioterapeuta); 
• Segurança do equipamento; 
Desenvolvimento profissional contínuo/aprendizagem ao longo da vida, em que: 
• O fisioterapeuta avalia as suas necessidades de aprendizagem; 
• Necessidades de desenvolvimento relacionadas com a melhoria da actual prática 
clínica; 
• Feedback de dados da avaliação de desempenho; 
• Requisitos obrigatórios, incluindo treino em situações de emergência (fogo, 
ressuscitação cardio-pulmonar, entre outros.); 
• Inovações na prática clínica, 
• Necessidade de organização, referente a todo tipo de serviço, desde o gabinete a uma 
instituição hospitalar ou centro de reabilitação; 
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• Aspirações na carreira profissional; 
Desenvolvimento profissional contínuo/aprendizagem ao longo da vida (DPC/ALV); 
• Existe um plano escrito baseado na avaliação das suas necessidades de aprendizagem; 
• O plano inclui objectivos (específicos, mensuráveis, explicáveis e escalonados no 
tempo de aprendizagem) 
• O plano identifica uma série de actividades que irão permitir alcançar os objectivos de 
aprendizagem, são eles: 
a. Reflexão da prática; 
b. Estudo independente, 
c. Leitura relevante em revistas profissionais; 
d. Participação em encontros para educação; 
e. Estágios de observação, 
f. Programas de educação em serviço, 
g. Cursos; 
h. Auditorias clínicas; 
i. Implementação de normas de orientação clínica; 
j. Revisão com os pares, 
k. Prática tutelada, 
l. Contacto com outros grupos de interesse, organizações profissionais ou de 
utentes; 
m. Pesquisa, 
n. Partilha de conhecimento e competências com os outros; 
o. Supervisão clínica; 
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Benefícios do seu DPC/ALV: 
• Existe registo de que os objectivos de aprendizagem foram atingidos (se os objectivos 
de aprendizagem não foram atingidos deve-se perceber e discutir as razões pelas quais 
não foram realizadas, informando na próxima avaliação das necessidades individuais 
de formação, 
• São desenvolvidos novos objectivos para garantir a continuidade do processo de 
DPC/ALV; 
 
1.7 Áreas de actuação  
Os Fisioterapeutas, colaboram em programas no âmbito da promoção da saúde, prevenção, 
tratamento e reabilitação, com pessoas de todas as idades (bebés, adolescentes, adultos e 
velhos), com as mais diversas patologias (ortópedicas, neurológicas, reumatológias, entre 
outros). Trabalham igualmente, com pessoas portadoras de incapacidade ou deficiência, com 
o fim de ajudar a aumentar e/ou a readiquirirem os seus potenciais físicos, ensinando-lhes o 
modo de lidar á sua incapacidade ou lesão. 
Os Fisioterapeutas actuam de modo geral nas áreas como Ortopedia, Traumatologia 
Neurologia, Estética, Ginecologia e Obstetrícia, Fisioterapia Preventiva, Pediatria, Geriatria, 
Reumatologia, Cardio-Respiratória e Fisioterapia Desportiva. Tem predominado também o 
atendimento domiciliar e em clínicas particulares, além dos locais como: instituições 
filantrópicas, hospitais e serviços de saúde pública, e academias de ginástica. 
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Importa referir ainda as principais especialiadades da Fisioterapia e as respectivas 
patologias12: 
 
• Fisioterapia Ortopédica e traumatologica:   
A Fisioterapia aplicada à Ortopedia visa a reabilitação do aparelho locomotor, formado por 
músculos, ossos, tendões, ligamentos e articulações. Quando quaisquer dessas estruturas 
forem acometidas patologicamente, a Fisioterapia actua na tentativa de proporcionar ao 
paciente sua funcionalidade mais rápida. Fracturas, contracturas musculares, roturas 
fibrilares, luxação, lesões tendinosas (tendinites, tenossinovites, entre outros), recuperação 
pós-operatória, próteses, algias vertebrais (cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias), amputados, a 
protezição, são algumas das patolotgias do foro ortopédico.  
 
• Fisioterapia Reumatológica:  
Fisioterapia Reumatológica, consiste basicamente no tratamento de patologias crônico-
degenerativas, tais como: artrite reumatóide, artrose, osteoporose, osteoartrose entre outras. 
 
• Fisioterapia Vascular: 
Fisioterapia nas patologias que afectam o sistema vascular periférico é uma especialidade 
recente e têm mostrado a possibilidade de evitar ou retardar o processo cirúrgico conseguindo 
grandes avanços principalmente nos pacientes que tinham como prognóstico a amputação de 
membro.  
 
A Fisioterapia Vascular  actua nas doenças vasculares de diversas formas: tanto participando 
do tratamento da doença como por exemplo às úlceras venosas; quanto no tratamento de 
sintomas relacionados à patologia por exemplo claudicação intermitente, e também no 
tratamento de seqüelas da doença já instalada como por exemplo no pé diabético. Além dos 
exemplos citados, existem diversas outras situações em que o paciente se beneficia de 
                                                 
12 Texto estraído do site <http:// www. Fisioterapia.com. br/Fisioterapia. Asp> consultado em [25/05/2007] 
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Fisioterapia Vascular, tais como: linfedemas e edemas venosos, dor por aderências 
cicatriciais, pós-cirurgias de varizes, síndrome do desfiladeiro, etc. 
 
 
• Fisioterapia Gerontológica:  
As pessoas com idade acima de 60 anos, possuem características especiais em seu corpo e seu 
organismo e por isso são chamadas de “idosas”. Pensando nessas características, os 
profissionais da área da saúde começaram a perceber que o tratamento dado aos idosos 
também deveria ser especial. A Fisioterapia não ficou para trás. E então começaram a surgir 
Fisioterapeutas especializados em gerontologia. 
  
 
O principal objetivo do Fisioterapeuta que cuida do idoso é tratar-lo como um todo 
promovendo independência do idoso para as tarefas básicas e funcionais de vida diária, no 
intuito de minimizar as conseqüências das alterações fisiológicas e patológicas do 
envelhecimento, garantindo a melhoria da mobilidade e favorecendo uma qualidade de vida 
satisfatória. 
  
• Fisioterapia Neurológica: 
Os distúrbios neurológicos comumente causam distúrbios temporários ou permanentes que 
prejudicam o indivíduo em suas funções diárias e profissionais, tornando-os, muitas vezes, 
dependentes parcial ou completamente de outras pessoas. A abordagem Fisioterapêutica 
especializada contribui substancialmente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e 
de seus familiares, apesar de distúrbios neurológicos persistentes. Actuando em patologias 
como: Hemiplegia, Doença de Parkinson, Polineuropatia, entre outros. 
• Fisioterapia do Desporto:  
A Fisioterapia desportiva trata-se da reabilitação de atletas amadores e profissionais buscando 
restaurar lesões músculo-esqueléticas, actua na reabilitação pós-cirurgica, como a 
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reconstrução de ligamento cruzado anterior (LCA), entre outros, e colocá-lo de volta à prática 
esportiva o mais rápido possível sem riscos de haver recidiva da lesão. 
Em qualquer lesão ocorrem efeitos fisiológicos específicos em resposta ao traumatismo. Cabe 
ao fisioterapeuta reduzir a gravidade desses efeitos e otimizar o tempo de cicatrização. 
• Fisioterapia Trans-cirurgica plástica e Estética:  
A Fisioterapia Dermato-Funcional, aplicada no Pré e Pós-operatório da Cirurgia Plástica, 
Reparadora e Vascular Estética. que tem por objetivo tratar eficazmente os distúrbios 
estéticos. O trabalho em Dermato-Funcional é multidisciplinar, pois, muitas vezes, o distúrbio 
esta directamente ligado a outros problemas sistêmicos como por exemplo, distúrbios 
hormonais e circulatórios, que exigem interferência médica.  
Outros profissionais, como educadores físicos e nutricionistas também podem fazer parte da 
equipe que assiste o paciente. Portanto o trabalho em equipe se faz necessário para que, juntos 
e integrados, possamos interferir minimizando ou curando o distúrbio do paciente, sem no 
entanto comprometer a saúde do paciente.  
• Fisioterapia ligada á Pediatria:  
A Fisioterapia pediátrica utiliza uma abordagem com base em técnicas especializadas, 
buscando integrar os objetivos Fisioterapêuticos com actividades lúdicas e sociais, levando a 
criança a uma maior integração com sua família e a sociedade.  
A Fisioterapia Pediátrica se destina a pacientes compreendidos desde a fase de lactação 
(bebês), crianças até a adolescência que apresentem: atraso de distúrbios no desenvolvimento 
motor; alterações neurológicas, alterações reumatológicas e ortopédicas. 
• Fisioterapia Respiratória:  
Os principais órgãos do sistema cardio-respiratório são o coração e os pulmões, eles 
trabalham interligados. O coração manda sangue do organismo para os pulmões, para que 
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ocorra trocas gasosas, o sangue rico em oxigênio vai para o coração novamente e assim é 
distribuído para artérias e desta para o organismo. 
Para que haja um bom funcionamento do sistema cardio-circulatório é essencial o bom 
funcionamento do sistema respiratório.A respiração é um processo essencial à vida, é a 
maneira pela qual se efetuam as trocas gasosas entre os pulmões e o meio exterior.  
 
 
Existe uma grande variedade de patologias que acometem o sistema cardio-respiratório como: 
Bronquite; Atelectasia; Asma; Pleurite, entre outras, exigindo do Fisioterapeuta um 
tratamento clínico específico e reabilitação adequada.  
Os Fisioterapeutas para além de actuarem em diferentes especialidades como foi referido 
antes também intervém na prevenção primária, secundária e terciária promovendo a maxíma 
funcionalidade do indivíduo, que segundo Mccoly (1998) apud  Kisner e  Colby, (2005, p.19) 
são: 
• Prevenção primária: Actividades como promoção da saúde elaboradas para prevenir a 
doença em uma população de risco; 
• Prevenção secundária: Diagnóstico precoce e redução da gravidade ou da duração de 
uma doença existentes e suas sequelas; 
• Prevenção terciária: Uso da reabilitação para reduzir o grau ou eliminar a progressão 
da incapacidade existente e melhorar múltiplos aspectos da função em pessoas com 
doença crónica irreversível. 
Relativamente aos locais e modelo de trabalho os Fisioterapeutas da ilha de Santiago, 
exercem em instituições públicas e privadas como por exemplo: hospitais onde existem 
serviços de Fisioterapia, centros e clínicas de Fisioterapia e centros de medicina desportiva. 
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Assim, no Hospital Agostinho Neto, situado no Plateau, os Fisioterapeutas trabalham das 8 
horas ás 15 horas de segunda á sexta-feira. Para cumprir o tratamento o hospital arca com 
todas as despesas ficando o paciente livre de qualquer custo. O atendimento abrange pacientes 
internos e externos.   
No Hospital Regional de Santa Catarina (Assomada), existe dois Fisioterapeutas,em que o 
horário de funcionamento é das 8 horas ás 15 horas de segunda á sexta-feira. As sessões de 
tratamento são gratuitas, ficando esse por conta do hospital. Os profissionais lidam com 
pacientes internos e externos. Segundo os Fisioterapeutas o hospital oferece poucas condições 
para a prática de Fisioterapia, com uma instalação pequena, e um número bastante reduzido 
de equipamentos. 
Centro de Medicina desportiva “Vavá Daurte” localizada em Chã de Areia, Praia, funciona 
com sete Fisioterapeutas, tendo um horário de funcionamento das 8h ás 20 horas, de segunda 
á sexta-feira. O custo do tratamento por sessão para pacientes inscritos no Instituto Nacional 
de Previdência Social (INPS) é de 700$00 e para pacientes particulares o preço é de 600$00, 
enquanto que os desportistas pagam 350$00. Segundo os funcionários e da realidade deparada 
aquando da visita ao centro, o mesmo padece de muitas carências como por exemplo de mais 
recursos humanos qualificados, estrutura fisíca, acessibilidade bem como Equipamentos e 
materiais de Fisioterapia. 
Terapia-Kosmo, situada na Achada de Santo António, Praia, trabalha com uma Fisioterapeuta, 
uma Auxíliar de Fisioterapia. O horário de funcionamento é das 14 h até ás 20 horas, de 
segunda á sexta-feira. O custo por sessão de tratamento é de 850$00 pago pelos pacientes 
particulares e 700$00 pago pela INPS e pelas companhias de seguro. A estrutura fisica carece 
de melhorias nomeadamente: a supressão de barreiras arqutéctonicas, mais materiais e 
equipamentos de Fisioterapia. Porém a Fisioterapeuta é de opinião que estes são essencias 
para a sua prática. 
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Fisioptímo, na Achada de Santo António, possui uma Fisioterapeuta e uma auxíliar de 
Fisioterapia. Funciona de segunda-feira á sexta-feira, das 8h ás 13 horas e das 15h ás 19 
horas. O custo de tratamento por sessão é de 1000$00 para pacientes particulares sendo que 
INPS paga 700$00. Não nos foi possível obter mais informações acerca do mesmo. 
Vida-Terapia, na Achada de Santo António - Praia, tem  um indivíduo que ainda frequenta o 
curso de Fisioterapia, um Médico especialista em Ortopédia e três auxíliares. Segundo as 
infomações obtidas no mesmo, o custo do tratamento é de 700$00 com ou sem INPS. O 
horário de funcionamento é das 15 h às 20 horas. Pelo o que nos foi dado a conhecer a sala de 
tratamento ocupa um comódo da habitação. Em termos de materiais existe carrência. 
Physical, situada na zona do Palmarejo, Praia, funciona com cinco Fisioterapeutas, duas 
Auxíliares de Fisioterapia. Tabalha das 8 h ás 12 horas e das 14 h ás 20 horas. O custo de uma 
sessão de tratamento é de 850$00 por paciente particular e 700$00 pagos pelo INPS e 
companhias de seguro. Segundo os Fisioterapeutas do centro dispõe de materiais necessários 
ao foro de pacientes que ali recorrem. 
Sector de reabilitação e atendimento específico integrado dentro do centro de planeamento de 
saúde reprodutiva, situada na Fazenda, Praia. O atendimento é dado a crianças e adolescentes 
especiais, trabalha com uma Fisioterapeuta, funciona das 8h até as 15 horas. São oferecidos 
aos pacientes tratamento gratuito. Os equipamentos e materiais de tratamento dessas crianças 
é limitado bem como a estrutura física do centro e pela natureza das patologias que são na 
maioria de foro Neurológico, os serviços carece de uma equipa multidisciplinar, apesar de 
haver Médicos e um Psicólogo. 
CNORF, de caractér privado, pertencendo a associação Caboverdiana de deficientes, presta 
serviços de Fisioterapia, Assistência social, Ortoprotésia (fabricando ortéses, protéses, 
palmilhas, entre outros materiais). No atendimento a Fisioterapia emprega dois 
Fisioterapeutas, funciona das 8 horas até 13 horas e de 13:30 até 16:30. As companhias de 
seguro pagam 700$00 por pacientes e particulares 800$00. Segundo o que observamos o 
serviço carece de equipamentos e infrastruturas. 
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Contudo, do que nos foi dado a observar consideramos que, apesar da evolução que se vem 
sentindo ao longo dos últimos anos, nota-se ainda a necessidade de haver instituições onde 
equipas multidisciplinares actuam em conjunto conforme as necessidades de cada paciente. 
Existe ainda a carência de espaços fisícos com características adaptadas ao tipo de serviço 
prestado e de mais e melhores equipamentos para que a oferta de serviços seja o mais 
abrangente possível. 
Passaremos a abordar os campos de actuação dos Fisioterapeutas no geral13: 
• Fisioterapia clínica 
1. Hospitais e clínicas; 
2. Ambulatórios; 
3. Consultórios; 
4. Centros de reabilitação; 
• Saúde pública 
1. Programas institucionais; 
2. Acções básicas de saúde; 
3. Fisioterapia do trabalho; 
4. Vigilância sanitária; 
• Escolas e Universidades 
1. Docência (níveis secundário e superior); 
2. Extensão; 
3. Supervisão (técnica e administrativa); 
4. Pesquisa; 
5. Direcção e coordenação de cursos; 
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• Outras; 
1. Indústria de equipamentos de uso fisioterapêutico; 
2. Centros de prática desportiva; 
Na ilha de Santiago os Fisioterapeutas actuam nomeadamente nos: Hospitais, centros de 
reabilitação, clínicas e também intervêm nas universidades desempenhando o papel de 
docente. 
 
2 Processo de tomada de decisão clínica 
Compreender o processo de incapacidade e conhecer o processo de tomada de decisão clínica 
são os fundamentos necessários para reabilitar de modo abrangente os pacientes que buscam e 
recebem os serviços de Fisioterapia.  
Segundo Jones e Rothtein (1995; p.72) apud Kisner e Colby (2005; p.12), a tomada de 
decisão clínica “refere-se a um processo dinâmico e complexo de raciocínio e pensamento 
analítico (critíco) que envolve fazer julgamentos e determinações no contexto da assistência 
do paciente”. 
A tomada de decisão clínica aglomera uma série de passos inter-relacionados que permitem o 
Fisioterapeuta planear um tratamento eficiente e compatível com as necessidades e objectivos 
dos pacientes e dos membros da equipe envolvidas no tratamento. 
 
De acordo com O´Sullivan e Scmitz (2004; p.3), existem seis passos para que a tomada de 
decisão clínica seja eficiente: 
1. Avaliação do paciente; 
                                                                                                                                                        
13 Texto extraído do site <http//: www. Fisioterapia.com. br/Fisioterapia. Asp>, consultado em, [25/05/2007] 
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2. Análise dos dados e identificação dos problemas; 
3. Determinação do diagnóstico; 
4. Determinação do prognóstico e elaboração do plano de tratamento; 
5. Adequação e complementação do plano de tratamento 
6. Reavaliação do paciente e análise dos resultados do tratamento  
 
2.1 Primeiro: Avaliar o paciente 
Envolve o reconhecimento e a distinção dos problemas do paciente e levantamento dos 
recursos disponíveis, para se determinar a intervenção mais adequada. De acordo com 
Associação Americana dos Fisioterapeutas (AAP), (1999; p.82) apud O´Sullivan e Scmitz 
(2004, p.4), assenta três elementos distintos dentro de uma avaliação funcional abrangente: 
a. História do paciente; 
b. Revisão relevante dos sistemas; 
c. Medidas e testes específicos; 
A avaliação começa com o encaminhamento do paciente ao Fisioterapeuta, por prescrição 
médica ou pelo acesso directo ao Fisioterapeuta. Caso os problemas identificados estiverem 
fora do escopo da prática de Fisioterapia, aconcelha-se o paciente a se digirir para o seu  
Médico. Kisner e Colby (2005).  
As reavaliações permitem que o Fisioterapeuta familiarize com o processo do quadro clínico 
funcional do paciente e que faça as adequações necessárias na abordagem de tratamento. 
O´Sullivan e Scmitz (2004). 
Segundo a APF (2003), os Fisioterapeutas  devem realizar e registrar a avaliação do paciente, 
interpretando os resultados para identificar problemas e estabelecer um diagnóstico prévio á 
intervenção/ tratamento, incluindo critérios ao exame do paciente, sendo que: 
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• É documentado, datado e assinado pelo Fisioterapeuta que realiza a avaliação; 
• Identifica as necessidades de Fisioterapia do paciente; 
• Inclui testes e medidas objectivas que facilitam a medição dos resultados; 
• Proporciona dados suficientes que permitem estabelecer o plano de cuidados; 
• Pode resultar em recomendações e/ou envio a outro profissional de saúde, para a 
obtenção de cuidados adicionais que respondam as necessidades dos pacientes 
devendo ser dado a quem o referenciou; 
a. História do paciente (anamnese) 
Neste contexto História “ é o mecanismo pelo qual o fisioterapeuta obtém uma visão da 
informação actual (tanto subjectiva, quanto objectiva) sobre a (s) condição (ões) do paciente, 
seu estado geral de saúde (factores de risco e problemas de saúde coexistentes) e o motivo que 
o levou a buscar os serviços de Fisioterapia”. Kisner e Colby (2005; p.13). 
Neste ponto encontramos perante um dos critérios essenciais para uma boa prática do 
Fisioterapeuta, pois exige um comportamento ético como princípio insubstítuivel. Daí a sua 
transformação em norma para a classe. Por isso a APF (2003), estabelece que: 
“O Fisioterapeuta deve respeitar a confidencialidade das informações dadas pelo paciente, 
proporcionar a privacidade da consulta ou intervenção, especialmente quando são 
discutidas questões pessoais, obter consentimento escrito por parte do utente antes de 
utilizar informação clínica, fotografias, vídeos, etc., para ensino, publicações ou outros 
fins;” 
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AAF (2001) apud  Kisner e Colby (2005; p.14) estabelecem um conjunto de dados que podem 
ser gerados a partir da história do paciente, e que incluem: 
 
Dados Demográficos 
? Idade, sexo, raça, etnia 
? Linguagem primária 
? Educação 
  
História social 
? Recursos da familía e dos 
cuidadores 
? Formação cultural 
? Interações sociais e sistemas de 
suporte 
 
Profissão/lazer 
? Trabalho actual e anterior 
? Actividades relacionadas ao trabalho 
e a escola 
? Tarefas e actividades recreativas e 
comunitárias 
 
Crescimento e desenvolvimento 
? História do desenvolvimento 
? Domínio da mão e do pé 
 
Ambiente de vida 
? Ambiente da vida actual 
? Destino esperado após a alta 
? Acessibilidade da comunidade 
 
Estado geral de saúde, hábitos e 
comportamentos de estilo de vida 
? Percepção de saúde/incapacidade 
? Riscos para a saúde no estilo de vida 
(fumo, abuso de substâncias) 
? Dieta, exercício, hábitos de sono 
 
História clínica/cirúrgica 
História familiar 
? Factores de risco para asaúde 
? Enfermidades familiares 
 
Estados cognitivos, sociais e Emocional 
? Orientação, memória 
? Comunicação 
? Interações sociais e emocionais 
 
Condições actuais/queixas principais/precauções 
? Condições, razões para ter buscado 
fisioterapia 
? Grau de incapacidade percebido pelo 
paciente 
? Necessidades e objectivos do paciente 
? História, inicío, mecanismo da lesão, 
padrão e comportamentos dos sintomas 
? Necessidades objectivas e percepção dos 
problemas pelo paciente, família e 
cuidadores 
? Intervenções fisiterapêuticas actuais e 
anteriores 
? Resultado anterior da queixa principal 
(caso tenha efectuado algum tratamento) 
 
Estado funcional e nível de actividade 
? Estado funcioanl actual e anterior: 
actividades da vida diária relacionadas aos 
cuidaos pessoais e da casa 
? E actividades instrumentis da vda diária 
relacionadas, á escola e á comunidade 
 
Outros testes laboratoriais e de diagnóstico 
Quadro 1 – Informações geradas pela história inicial 
Fonte: Associação Americana dos Fisioterapeutas (2001) 
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Para que os dados recolhidos se tornem mais fidedignos no sentido de proporcionar um 
cuidado efectivo, devemos identificar toda a informação relacionada com as opções de 
intervalo, tendo por base melhorar evidência disponível. Incluíndo fontes como: APF (2003)  
• Investigação; 
• Recomendações de orientação clínica e documentos sobre evidência da efectividade; 
• Grupos de interesse específicos; 
• Guias nacionais; 
• Protocolo e padrões/locais; 
• Informação obtida pela utilização de medidas e resultados; 
• Organização de utentes/grupos; 
• Opiniões de perito; 
Quanto a este ponto Kisner e Colby (2005; p.14), realçam a importância da história do 
paciente, recomendando que “ao recolher a história, o Fisioterapeuta deve reconhecer a 
importância do paciente como indivíduo, em todos os aspectos da relação terapêutica, chama-
lo pelo seu nome próprio. O próprio paciente deve ser informado o nome do Fisioterapeuta 
responsável pelo seu episódio de intervenção”. 
Esses dados serão obtidos através de uma entrevista, que para O´Sullivan e Scmitz (2004; p.5) 
“ é uma ferramenta importante utilizada para se obter informações directamente do paciente, 
da sua familía, amigos próximos, e de outras pessoas de interesse”. 
Goodman e Snyder, (2002 ; p.7) afirmam, que  
“A entrevista é muito importante porque auxília o fisioterapeuta a distinguir entre problemas que ele 
possa tratar e problemas que devem ser encaminhados a um médico para diagnóstico e tratamento. Esta 
informação estabelece uma base sólida para avaliação fisioterápica objectiva, para a abordagem e, por 
conseguinte, para o tratamento.”  
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A entrevista é trilhada para estabelecer afinidades, comunicação efectiva e confiança mútua. 
A cooperação do paciente é crucial para o sucesso de qualquer programa de reabilitação. 
O´Sullivan e Scmitz (2004). 
O exame físico que permite estabelecer medidas básicas dos comprometimentos, limitações 
funcionais e habilidades actuais, consiste no ponto de referência a partir do qual os resultados 
das intervenções Fisioterapêuticas podem ser medidos e documentados. Kisner e Colby 
(2005). 
Contudo, existe uma série de questões que deverão ser colocadas durante o exame físico afim 
de buscar respostas relacionadas com os comprometimentos, limitações funcionais dos 
pacientes bem como as decisões a serem tomadas e que irão direccionar o processo de 
avaliação. Kisner e Colby (2005; p.14), estabelecem algumas questões que poderão auxíliar o 
Fisioterapeuta durante o exame: 
a. Quais as fontes mais completas e prontamente disponíveis para obter a história do 
paciente? 
b. Há necessidade de obter informações adicionais sobre a patologia ou diagnóstico 
com que o paciente se apresenta, caso elas estejam disponíveis? 
c. Com base nas hipóteses de trabalho inicial, quais sinais e sintomas do paciente 
justificam testes adicionais pela fisioterapia ou encaminhamento para outros 
profissionais de saúde? 
d. O problema apresentado pelo paciente encaixa-se dentro ou fora do escopo da 
prática de fisioterapia? 
e. Quais tipos de medidas e testes específicos devem ser escolhidos para reunir dados 
sobre os comprometimentos, as limitações funcionais ou a incapacidade do 
paciente? 
f. Quais os testes mais importante a fazer primeiro? Quais deveriam ser protelados até 
uma visita posterior? 
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Esta fase é crucial para se fazer um bom juízo do paciente, pois será a partir dela que todo o 
diagnóstico é feito. É o momento sobre o qual se poderá dizer que todo o cuidado é pouco. É 
por isso que alguns autores insistem, apelando que a  
“ Interpretação da história do paciente deve ser acurada, identificar as informações que não 
contribuem, identificar os problemas principais e secundários, identificar as informações 
incoerentes com a queixa apresentada, gerar uma hipótese relativa ás possíveis causas das 
queixas e determinar se é indicado um encaminhamento ou consulta”. Goodman e  Snyder 
(2002; p.6). 
b. Revisão dos sistemas 
Como parte do processo de avaliação, é feita uma breve, porém relevante triagem dos 
sistemas corporais após organizar e priorizar os dados reunidos durante a recolha de dados. 
Quanto maior o número de factores de risco relacionados a saúde identificados durante a 
história, maior a importância da revisão dos sistemas. Kisner e Colby (2005). 
A triagem dos sistemas é importante porque permite ao Fisioterapeuta destacar com rapidez 
os dados dos sistemas corporais, pela observação das áreas deficientes, e fazer uma avaliação 
mais aprofundada das áreas mais afectadas. (Ibidem).   
Os sistemas tipicamente averiguados pelos Fisioterapeutas é o sistema cardiovascular, 
neuromuscular e muscúlo-esquelético, problemas nos sistemas gastrointestinais e 
geniturinário podem ser relevantes. Boissonnault (2000) apud Kisner e Colby (2005). 
c. Medidas e testes específicos 
Os testes e medidas específicos usados pelos Fisioterapeutas proporcionan informação 
aprofundada sobre comprometimentos e incapacidades. A especificidade destes testes 
possibilita ao Fisioterapeuta aceitar ou refutar a hipotése de trabalho formulado ao colher a 
história do paciente e realizar a revisão dos sistemas. Os dados gerados com base nesses testes 
é o meio pelo qual o Fisioterapeuta determina as possíveis causas de base dos 
comprometimentos e das limitações funcionais do paciente. Kisner e Colby (2005). 
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Esses testes e medidas também fornecem um quadro mais claro da condição actual do 
paciente e podem revelar informações que não tinham sido previamente identificados durante 
a história e revisão dos sistemas.  
Quando o tratamento é iniciado, os resultados de tais medidas e testes específicos estabelecem 
linhas básicas objectivas, a partir das quais podem ser medidas, as alterações no estado físico 
do paciente com a decisão do tratamento.  
Os testes podem ser gerais cobrindo uma ampla gama de habilidades funcionais, ou 
direccionadas a uma região particular do corpo. Podem ser usados instrumentos gerais para 
avaliar a função global com uma grande diversidade de patologias e comprometimentos, 
porém, eles fornecem dados menos específicos sobre o local se comparado com testes 
regionais (ombro, coluna, entre outros,) de habilidades ou limitações funcionais. Ridle e 
Stratford (1998) apud Kisner e Colby (2005). 
O formato dos procedimentos e instrumentos de teste funcional, reúnem informações por 
meio de auto-relato (feito pelo paciente ou por um membro da família) Kello (1999), outro 
requerem observação e estimativa (ou categorização) do desempenho do paciente por 
intermédio do Fisiopterapeuta á medida que são realizadas diferentes testes funcionais do 
paciente para realizar tarefas físicas específicas. 
 
2.2 Segundo passo: Analíse dos dados 
Depois de obtido na avaliação inicial, os dados devem ser organizados e analisados. O 
Fisioterapeuta deve considerar uma série de factores, ao avaliar os dados, incluindo o nível de 
comprometimento, grau de perda funcional, desempenho físico e o estado geral de saúde do 
paciente a disponibilidade de sistemas sociais de apoio, o ambiente em que vive o paciente e 
seus possíveis locais de destino após a alta. O´Sullivan e Scmitz ( 2004).  
 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
49/103 
Por esse motivo é preciso ter em atenção que: 
 “O envolvimento de múltiplos orgãos e sistemas, o comprometimento grave ou a perda 
funcional, o tempo prolongado de desenvolvimento da doença, condições co-morbidas e a 
instabilidade geral do paciente são parâmetros importantes, que acentuam a dificuldade, e o 
curso do processo de tomada de decisão.” AAF (1999; p.6) apud O´Sullivan e Scmitz 
(2004; p.5).  
Os dados recolhidos terão um registro escrito da identificação de problemas/necessidades que 
serão anexadas no processo clínico do paciente através da informação recolhida, contendo 
também avaliações subjectivas e objectivas. 
Se o paciente e/ou Fisioterapeuta decidirem que não há lugar para a intervenção terapêutica de 
Fisioterapia, esta informação deve ser transmitida ao profissional que referenciou o paciente.   
 
2.3 Terceiro passo: Diagnóstico 
Para melhor conceber o diagnóstico em Fisioterapia, é preciso distinguir o Diagnóstico 
Médico do Diagnóstico Fisioterapêutico. Segundo AAF (1999; p.7) apud O´Sullivan e Scmitz 
(2004; p.7). Disgnóstico Médico “ é registro contendo um agrupamento de sinais e sintomas, 
sindrómes ou categorias”. Uma outra enuciação é dada por Goodman e Snyder (1995; p.4), 
que considera tratar-se de “ estudo comparativo de sinais e sintomas semelhantes de 
diferentes doenças de forma a determinar correctamente qual o problema do paciente”. 
Todavia no campo da Fisioterapia o Diagnóstico Fisioterapêutico, “é um mecanismo por meio 
do qual são identificados as discrepâncias entre o grau da função desejado do paciente e o de 
função identificada”. AAF (2001; p.5) apud Kisner e Colby (2005; p.18).  
A elavada relevância desta etapa exige do profissional cuidados redobrados de modo a não 
comprometer a objectividade da avaliação, daí que alguns especialistas alertam para o que a 
Fisioterapia tem de específico, neste aspecto. E neste sentido: 
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“É consenso que o fisioterapeuta não faz diagnóstico da doença no sentido de identificar 
uma condição patológica orgânica específica. Entretanto, grupos bem identificados de 
sinais e sintomas e comportamentos relacionados a sintomas, bem como dados obtidos a 
partir da história do paciente e outros testes, podem ser usados para confirmar ou afastar a 
presença de um problema fisioterápeutico”. Delitto e Snyder-Mackler (1995; p.43) apud 
Goodman e Snyder (2002; p.4). 
Dentro da profissão de Fisioterapia, os sistemas de classificação diagnóstica que direccionam 
as intervenções de tratamento, estão sendo desenvolvidas com base no prognóstico do 
paciente e nos resultados definidos da interpretação e avaliação de informação e da análise de 
dados. Guccione (1997) apud Goodman e Snyder (2002). 
Uma categoria diagnóstica é um agrupamento que identifica e descreve padrões ou grupos de 
achados físicos (sinais e incapacidades). AAF (2001) apud Kisner e Colby (2005), agrupa as 
categorias diagnósticas em quatro condições: musculo-esquelético, neuromuscular, 
cardiovascular/ pulmonar ou tegumentar. Um indivíduo pode pertencer a um ou mais destes 
grupos ou categoria diagnósticas. 
O uso de categorias diagnósticas esclarece o corpo de conhecimento na Fisioterapia e o papel 
dos Fisioterapeutas no sistema de saúde. Isso auxília o terapeuta a determinar um plano de 
tratamento eficaz e a selecionar a intervenções apropriadas. Guccione, et al (1991) apud 
O´Sullivan e Scmitz (2004). 
 
2.4 Quarto passo: prognóstico e tratamento   
Prognóstico de acordo com AAF (2001; p.7) apud O´Sullivan e Scmitz (2004; p.8), o 
prognóstico “ é o nível máximo previsto de melhora na função, e a quantidade de tempo 
necessária para alcançar a cada nível”. 
Um prognóstico meticuloso pode ser determinado no início do tratamento para alguns 
pacientes. Para outros com diagnóstico mais complicada, o prognóstico ou provisões quanto 
ao nível de progresso só podem ser determinados gradualmente no decorrer da reabilitação. 
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2.4.1 Plano de tratamento 
O plano de tratamento delinea previamente o tratamento do paciente. O Fisioterapeuta deve 
integrar as informações obtidas na avaliação e nos exames para determinar o diagnóstico, 
prognóstico e as intervenções apropriadas, que requer habilidades na interpretação, e 
integração de informações e no raciocínio clínico. O´Sullivan e Scmitz (2004). 
O plano de tratamento é composto por quatro componentes segundo AAF (1999; p.8) apud 
O´Sullivan e Scmitz (2004; p.7):  
• Objectivos e resultados almejados; 
• Intervençoes específicas a serem usadas, 
• Duração e frequência das intervenções; 
• Critério de alta, 
Os objectivos a serem alcançados, dizem respeito a redução dos comprometimentos dentro 
das limitações do quadro clínico funcional. Os resultados esperados relacionam-se á 
diminuição de limitações funcionais e incapacidades e á optmização da condição de saúde e 
da satisfação do paciente. AAF (1999) apud O´Sullivan e Scmitz (2004). 
O estabelecimento de objectivos e resultados significativos, funcionalmente relevantes, requer 
o engajamento do paciente e/ou da familía no processo de tomada de decisão clínica, desde o 
primeiro contacto do Fisioterapeuta com o paciente. 
De acordo com Kisner e Colby (2005), os pacientes vão á Fisioterapia não para ficarem mais 
fortes, ou flexíveis, mas para serem capazes de realizar suas actividades físicas com a 
facilidade e o conforto que apreciam ou precisam ter em suas vidas. 
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Portanto, mais uma vez o alerta para o facto de que: 
“ O que o paciente pretende ter como resultado de tratamento ajuda o fisioterapeuta a 
determinar e priorizar estratégias de intervenção direccionadas para limitações funcionais e 
comprometimentos. Isso aumenta a probabilidade de sucesso nos resultados”. Ozer et al 
(2000) apud Kisner e Colby(2005; p.20). 
Os resultados devem ser discutidos em encontros de equipa de reabilitação, para assegurar 
consenso e apoio de todos os membros da equipe. Por essa razão, a AAF (1999) apud 
O´Sullivan e Scmitz (2004), recomenda que a documentação de resultados deve especificar:  
• Quem irá executar o tratamento (ou fornecer suporte assistencial); por exemplo o 
paciente, a familía? 
• Qual é a conduta ou tarefa funcional específica que a pessoa irá realizar? 
• Sob quais condições a conduta irá ser executada, por exemplo, que ajuda é necessária 
para se realizar a conduta; nível de independência, assistência ou supervisão 
envolvido, o tipo de auxílo ou outro equipamento, o ambiente requerido; 
• Como os resultados serão medidos, ou seja, qual o nível esperado de desempenho 
funcional por ocasião da alta, ou em casos de tratamento de longa duração, qual é o 
nível de desempenho funcional que se espera alcançar em um período de tempo 
especificado, geralmente de dois a três mêses? 
Na comunicação com outros profissionais os Fisioterapeutas comunicam efectivamente com 
profissionais da saúde e outros no sentido de providenciar um serviço efectivo ao paciente, 
facultando informação para avaliações multidisciplinares, transferência e altas, 
salvaguardando os critérios legalmente em vigor. 
Os objectivos definem a diminuição prevista dos compromentimentos, os resultados do 
tratamento. O terapeuta revê a lista de compromentimentos, coloca-os em ordem de 
prioridades e desenvolve objectivos direccionados a alcançar os resultados.  
 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
53/103 
A documentação dos objectivos inclui os mesmos quartos elementos da documentação dos 
resultados embora não tenha, em geral, a mesma ênfase funcional. Metas de curto prazo 
específicam um breve espaço de tempo, (geralmente de dois a três meses), ou um número 
específico de resultados. Metas a longo prazo podem estender-se por um período maior de 
tempo. O´Sullivan e Scmitz (2004). 
O próximo passo é determinar as intervenções que podem ser utilizadasdas para se chegar aos 
objectivos e os resulatdos. De acordo com O´Sullivan e Scmitz (2004), as intervenções 
incluem interação habilidosa, e com propósito, entre Fisioterapeuta, paciente, familía, ou 
outras pessoas de interesse bem como as várias técnicas e procedimentos, incluídos na prática 
de Fisioterapia. 
Deste modo, algumas condições são necessárias para um trabalho eficientemente conduzido, 
realizando os pré-requisitos as intervenções, coordenação, comunicação, e documentação e 
também habilidades em instruções relativas ao paciente e a execusão de intervenções directas. 
AAF (1999) apud O´Sullivan e Scmitz (2004).  
Um dos objectivos das intervenções é o de assegurar uma transição bem sucedida no retorno 
ao lar, ao trabalho, ou na retoma de actividades sociais na comunidade. AAF (1999) apud 
O´Sullivan e Scmitz (2004). 
Os tratamentos serão escolhidos com base nas informações obtidas, diagnóstico, prognóstico, 
e objectivos traçados. O Fisioterapeuta deve organizar o conhecimento em adequação de 
frequência, intensidade, tempo, ou seja, número de vezes por dia ou por semana que o 
tratamento será feito; número de repetições ou actividades; duração das sessões de tratamento, 
bem como as intervenções específicas em Fisioterapia. Kisner e Colby (2005). 
A capacidade de planear um tratamento talvez seja das funções mais complexas que os 
profissionais de reabilitação devem dominar Starkley (2001). A nível mundial, verifica-se a 
existência de uma grande diversidade de abordagens terapêuticas resultantes de vários 
aspectos, como por exemplo: as tendências filosóficas dominantes nas regiões geográficas, 
países e instituições onde os Fisioterapeutas intervêm; as capacidades individuais dos 
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Fisioterapeutas, os seus conhecimentos e experiências, o tipo de recursos utilizados, o 
contexto da prestação de serviços, entre outros. Pascoalinho (2004). 
É importante identificar todas as alternativas terapêuticas possíveis, que deverão ser 
cuidadosamente ponderadas, decidindo-se então, pelos procedimentos que ofereçam a melhor 
garantia de sucesso.  
A complexidade dessa área de intervenção é tal que:  
“Os Fisioterapeutas deverão estar receptivos a novas opções de tratamento, mantendo-se 
actualizados com a literatura recente. Em determinados casos, o uso persistente de um tipo 
de abordagem terapêutica, pode reduzir as opções disponíveis de tratamento 
comprometendo o resultado pretendido”. Pascoalinho (2004; p.4). 
Ou seja, os técnicos da área devem fazer uma constante revisão do seu trabalho, dos métodos 
que utilizam. Pois esta é uma área onde só se consegue fazer o melhor tendo uma atitude 
crítica. Por isso,  
“É necessário uma reflexão acerca dos tratamentos que os profissionais de saúde prestam 
aos seus pacientes, no sentido de avaliar a sua capacidade de actualização de acordo com 
investigações credíveis e recentes. Uma decisão irreflectida pode levar a uma escolha 
precipitada, que nem sempre será a mais adequada”. O´Brien (2001; p.3). 
O termo “ Medicina Baseada em Evidência” foi introduzido por um grupo de Epidmiologistas 
da McMaster University, Canadá, liderados por Gordon Guyatt, em 1992, que desenvolveram 
uma série de guia para auxiliar os docentes a buscar, apreciar e utilizar a evidência de melhor 
qualidade para garantir a efectividade do cuidado médico.14  
A Prática Baseada em Evidência (PBE) tem sido definida por Sackett et al, (2000; p.5) “o 
consciencioso, explícito e judicioso baseada na utilização da melhor evidência corrente na 
tomada de decisões acerca de pacientes individuais”. 
                                                 
14 Texto extraído do <http//: www. Fisioterapia em movimento – Prática baseada em evidências: uma 
metodologia para a boa prática Fisioterapêutica> consultado em [7/9/2007] 
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Na prática clínica existe, frequentemente, a necessidade do recurso a textos de referência que 
provêm de pesquisas clínicamente relevantes, que nos permitem uma prática mais específica e 
focalizada, com o objectivo de obter melhores resultados. A leitura de linhas de orientação de 
conhecimento e prática científica (guidelines) pode fornecer aos Fisioterapeutas uma clara 
noção da melhor evidência disponível, com recomendações para a prática e sobre as 
intervenções mais adequadas em circunstâncias particulares. Belanger e Turner (2002).  
 
Porém os Fisioterapeutas não se pode resumir a uma repetição do tipo “receita culinária”, 
segundo Cormack (2002),  o paciente não se resume apenas à patologia que apresenta, mas é 
também necessário ter-se em consideração a sua personalidade. A PBE não é baseada apenas 
na investigação, apesar de ser uma componente crucial. A individualidade do paciente bem 
como a apreciação do Fisioterapeuta, assumem um papel importante na decisão terapêutica.  
 
A PBE é uma metodologia actual que auxilia os Fisioterapeutas na garantia de uma boa 
prática profissional. Os Fisioterapeutas devem identificar as melhores formas de estabelecer 
diagnóstico, prognóstico e seleccionar intervenções mais eficazes frente aos desfechos 
clínicos de interesse, especialmente, ao verificarem o impacto das doenças ou condições de 
saúde sobre a vida das pessoas, tanto no acometimento de órgãos e sistemas do corpo, 
dificuldades nas actividades e tarefas do quotidiano, quanto nas desvantagens na participação 
social. Assim, é fundamental que na formação profissional e na prática clínica, os 
Fisioterapeutas sejam treinados a trabalhar dentro desta metodologia.  
De seguida, apresentaremos as principais abordagens terapêuticas utilizadas entre os nossos 
Fisioterapeutas, não significando que o nosso trabalho visa a discriminação de outras técnicas, 
como foi referido anteriormente existem grandes diversidades de técnicas utilizadas a nível 
mundial cada um no seu contexto. Contudo, tentamos fazer uma abordagem sumária das 
técnicas e conceitos mais utilizados no contexto Europeu que também, são as mais utilizadas 
na nossa realidade: 
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2.4.1.1 Massagem clássica 
De acordo com Guirro e Guirro (2004; p.210) Massagem clássica “é um termo usado para 
designar um grupo de manipulações sistemáticas dos tecidos corporais executados com as 
mãos, tendo como objectivo efeitos fisiológicos sobre músculo, sistema nervoso, sistema 
respiratório e circulatório em geral”. 
Em geral acredita-se que a palavra massagem derive do Arabe “mass” ou “Mas h”, cujo 
significado é pressionar suavemente. Sabe-se por escritos antigos que os chineses tinham um 
sistema de massagem há no minímo cinco mil anos, bem como os Hindus, os Japoneses e, um 
pouco mais tarde, os egípcios. Hudson (1999). 
Segundo Guirro (2004; p.211), a massagem pode ser definida como uso de “diversas técnicas 
manuais objectivando promover o alívio da dor, do estress, ao relaxamento, mobilização de 
estruturas variadas, absorção do edema, prevenção das deformidades e promoção da 
independência funcional no indivíduo que tenha um problema de saúde específico”. 
Fritz (2002; p.45) reforça quanto aos efeitos da massagem: relaxamento muscular, alívio da 
dor, aumento da respiração e da secreção sebácea, remoção de produtos catabólicos, aumento 
da mobilidade articular e tecidual, e da extencibilidade tecidual, auxílio na penetração de 
fármacos, estimulação de funções automáticas e viscerais, prevenção da formação de 
aderências, fibroses. 
Segundo o mesmo autor, dentro da massagem podemos encontrar diversas manobras, como 
por exemplo: 
• Deslizamento superficial: consiste em movimentos deslizantes em grandes 
superfícies; 
• Deslizamento profundo: é o movimento exercido com pressão suficiente para 
causar efeitos mecânicos e reflexos; 
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• Amassamento: é a mobilização do tecido muscular. A pressão exercida é 
intermitente; 
• Fricção: movimentos circulares ou transversais, com rítmo e velocidade uniforme 
e pressão suficiente para mobilizar o tecido superficial em relação ao profundo; 
• Vibração: é o impulso vibrátorio transmitido a área a ser tratada. Torna-se uma 
manobra difícil de executar devido a dificuldade os tecidos se manter a uma 
frequência constante de vibração; 
• Percursão: os tecidos são submetidos a golpes manuais com certa frequência; 
2.4.1.2 Mobilização articular 
Na perspectiva de Kisner e Colby (2005; p.62), a mobilização articular “é um movimento 
passivo executado pelo Fisioterapeuta, que consiste na utilização de forças graduais para 
mover uma articulação numa determinada direcção, melhorar a qualidade do movimento e da 
amplitude articular para reduzir ou controlar a dor, espasmo muscular, sendo usada em casos 
de hipomobilidade articular reversível e imobilidade articular”. 
A mobilização articular pode ser executada de forma passiva, activa assistida, activa livre e 
contra resistência. A passiva é quando não existe a participação voluntária do paciente ao 
realizar o movimento; activa é aquela em que o paciente executa de forma activa e voluntária 
determinado movimento; activa assistida é quando o terapeuta auxilia o paciente a completar 
a amplitude articular; contra-resistência é atingida quando o paciente é capaz de aceitar uma 
resistência contra seu exercício activo. Kisner e Colby (2005). 
Na prática clínica é utilizada para reduzir a dor, contração muscular reflexa antálgica, 
espasmo muscular, hipomobilidade articular reversivel, limitação articular progressiva, 
imobilidade funcional, entre outras aplicações. 
Nota: Mobilização articular é um procedimento manual e não de exercício fisioterapêutico. 
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2.4.1.3 Treino funcional 
Na perspectiva de O´Sullivan e Scmitz (2004; p.220) Treino Funcional “é um conjunto de 
actividades que visa levar o indivíduo a uma maior independência, dentro das suas limitações, 
nas suas actividades da vida diária, visando a sua integração sócio-profissional, ou seja, 
tornando-o útil tanto na vida social como no trabalho”. 
O treino funcional é globalmente direccionado para melhoria da independência dos grandes 
deficientes como: hémiplegicos, paraplégicos, parkinsónicos, atetósicos e artríticos. 
No entanto as suas técnicas, uma vez isoladas outras vezes em conjunto e por vezes 
modificada, dão-nos a possibilidade para solucionar problemas de muitos outros 
incapacitados, dos pacientes com sequelas de traumatismo cranianos até ao doente 
politraumatizado do foro ortopédico. 
 
2.4.1.4 Exercícios Terapêuticos 
Para desenvolver e implementar tratamentos efectivos com exercícios o Fisioterapeuta precisa 
integrar e aplicar conhecimetos de anatomia, fisiologia, cinesiologia, patologia e ciências 
comportamentais durante o tratamento contínuo do paciente. 
Execício fisioterapêutico segundo AAF (2001; p.3)  
“É o treinamento sistemático e planejado de movimentos corporais, posturas ou actividades físícas com 
a intenção de proporcionar ao paciente meios de: tratar ou prevenir comprometimentos, melhorar, 
retaurar ou aumentar a função física, evitar ou reduzir factores de risco relacionados á saúde, optímizar 
o estado de saúde geral, preparo físico ou sensação de bem-estar”. 
Os procedimentos que utilizam exercícios terapêuticos envolvem uma grande variedade de 
actividades, acções e técnicas. As técnicas escolhidas para um programa de exercícios 
fisioterapêuticos individualizado baseiam-se na determinação do Fisioterapeuta de delinear a 
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(s) causa (s) das limitações funcionais ou das incapacidades do paciente. Kisner e Colby 
(2005).  
Os tipos de tratamento com exercícios terapêuticos de acordo com Kisner e Colby (2005; 
p.6): condicionamento e recondicionamento aeróbico, exercícios de desempenho muscular: 
força, potência e treinamento de resistência á fadiga, técnicas de alongamento, incluíndo 
procedimentos de alongamento muscular e técnicas de mobilização articular, controle 
postural, técnicas de inibição e facilitação, e treinamento de conciência postural, exercícios de 
controle postural, mecânica corporal e estabilização, exercícios de equilíbrio e treinamento de 
agilidade, exercícios de relaxamento, exercícios respiratórios e treino muscular ventilatório, 
treinamento funcional específico à tarefa. 
A indicação do exercício terapêutico é bastante criteriosa, necessita de avaliação para traçar 
objectivos e estratégias, além de reavaliações frequentes, visando a actualização junto a 
progressão do paciente e em consequência da necessidade de correções ao programa inicial 
até atingir o potencial de recuperação esperado. O exercício físico classifica-se com estético, 
desportivo e terapêutico, sendo último utilizado em Fisioterapia. (Ibidem).  
 
 
2.4.1.5 Facilitação Neuromuscular Propriceptiva 
A Facilitação neuromuscular proprioceptiva (PNF) é um conceito de tratamento iniciado pelo 
Dr. Kabat nos anos 40 pelo Dr. Kabat e Margaret (Maggie) e Knott.  
Segundo Adler et al (1999, p.1) “facilitação é tornar fácil; neuromuscular, envolve nervos e 
músculos; proprioceptiva, relaciona-se a qualquer receptor sensorial que envia informações 
relacionadas a movimento e posicionamento corporal” 
PNF é mais do que uma técnica. É uma filosofia de tratamento. A base desta filosofia parte do 
conceito de que todo o ser humano, incluídos aqueles portadores de deficiência, tem um 
potencial ainda não explorado. (Ibidem).   
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Aplica-se a técnica na reabilitação de pacientes com condições músculo-esqueléticas que 
resultam em alterações no controle neuromuscular dos membros, pescoço e tronco.Tendo 
como objectivo desenvolver força e resistência á fadiga; facilitar a estabilidade, mobilidade, 
controle neuromuscular e os movimentos coordenados e estabelecer uma base para a 
restauração da função. Alder at al (1999). 
As principais características dessa abordagem de exercício fisioterapêutico são o uso de 
padrões diagonais em alta velocidade contra resistência máxima e a aplicação de pistas 
sensoriais, especificamente estímulos proprioceptivos, cutâneos, visuais e auditivos, para 
desencadear ou aumentar respostas motoras. Kisner e Colby (2005). 
 
2.4.1.6 Massagem transversa profunda 
Massagen trasnversa das fibras profundas é uma técnica desenvolvida por Cyriax (1984), 
aplicada transversalmente as estruturas lesionadas, com o objectivo de manter ou restabelecer 
a mobilidade normal de uma estrutura atingida, ou ainda, retomar a função.  
As indicações para essa abordagem são: lesões ligamentares, tendinosas, musculares, lesões 
das inserções musculares. Guirro e Guirro (2004). 
A aplicação da técnica deve ser profunda, exacta, os dedos devem formar um todo, a duração 
do tratamento pode durar de 3/4 minutos para lesões recentes, prolongar por 15/20 minutos no 
caso de lesões crónicas. (Ibidem).  
 
2.4.1.7 Drenagem linfática manual 
De acordo com Peyre e Robert (2000; p.38), Drenagem Linfática Manual (DLM) “ é o 
sistema de retorno parcial dos líquidos intersticiais ao sector venoso e envolve todos os órgãos 
e tecidos irrigados, com excepção da placenta”. 
 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
61/103 
 O sistema linfático assemelha-se ao sistema sanguíneo, que está intimamente relacionado 
anatómica e funcionalmente ao sistema linfático, porém existe diferenças entre os dois 
sistemas, como a ausência de um orgão bombeador central, no sistema linfático. 
Funções deste sistema são, retorno do liquído intersticial para a corrente sanguínea; disrtuição 
de microorganismos estranhas da linfa; respostas imunes específicas, como a produção de 
anticorpos. O objectivo básico da DLM é drenar o excesso de fluído acumulado nos espaços 
intersticiais, de forma a manter o equilibrio das pressões tissulares e hidrostáticas. Peyre e 
Robert (2000).  
No geral a DLM  produz efeitos no organismo como, acção anti-edema; efeito sedativo: acção 
vagotónica, efeito analgésico: sedante da dor; no tecido muscular melhorando seu 
autonomismo. Tendo como princípais indicações: Edema; Fibroedema gelóide, Queimaduras, 
Enxertos; Acne; entre outros. (Ibidem)   
A massagem deve iniciar-se pelas manobras que facilitem a evacuação, objectivando o 
descongestionamento das vias linfáticas. A massagem realiza-se de forma rítmica e 
intermitente, com pressões circulares, elípticas e em espiral, empurrando tangencialmente a 
pele até o limite da sua elasticidade, em direcção aos gânglios linfáticos. O movimento é de 
proximal para distal. Para se drenar bem é necessario fazer o empurrar largo e lento, fazendo 
um período de pausa para a fase de relaxação e normalização dos vasos linfáticos. (Ibidem).   
De acordo com Dicke et al (1981) apud  Guirro e Guirro (2004), a  DLM está representada 
por duas técnicas, ambas são baseadas nos trajectos dos colectores linfáticos e linfonodos, 
associando basicamente três categorias de manobra: 
1. Manobras de captação: realizada directamente sobre o segmento edemaciado, visando 
aumentar a captação da linfa pelos linfacapilares; 
2. Manobras de reabsorção: as manobras se dão nos pré-colectores e colectores 
linfáticos, os quais trasnportarão a linfa captada pelos linfocapilares; 
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3. Manobras de evacuação: o processo de evacuação ocorre nos linfonodos que recebe a 
confluência dos colectores linfáticos; 
2.4.1.8 Cinesioterapia respiratória 
A Fisioterapia Respiratória pode actuar tanto na prevenção quanto no tratamento das 
pneumopatias utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos terapêuticos tanto a nível do 
ambulatório, como hospitalar ou de terapia intensiva com o objetivo de estabelecer ou 
restabelecer um padrão respiratório funcional no intuito de reduzir os gastos energéticos 
durante a respiração, capacitando o indivíduo a realizar as mais diferentes actividades da vida 
diária sem promover grandes transtornos e repercussões negativas em seu organismo. 
Azevedo (2000). 
Tradicionalmente, a terapia de higiene brônquica só abrangia a vibratoterapia, a percussão 
manual e a drenagem postural, porém, actualmente, outros métodos estão sendo utilizados 
com o intuito de ampliar ou até mesmo substituir a abordagem tradicional. (Ibidem).  
Como indicações destacam-se os pacientes com produção excessiva de secreção, aqueles com 
insuficiência respiratória aguda e que apresentam sinais clínicos de acúmulo de secreção 
(ruídos adventícios, alterações gasométricas ou de radiografia torácica), pacientes com 
atelectasia lobular aguda, na presença de anormalidades na relação ventilação/perfusão 
causadas por pneumopatia unilateral, nas bronquiectasias, síndromes ciliares discinésicas, 
bronquite crônica e fibrose cística, além do emprego preventivo em pacientes acamados no 
período de pós-operatório ou ainda nos portadores de doenças neuromusculares. Azevedo 
(2000). 
2.4.1.9 Conceito de Bobath 
O conceito de Bobath segundo Gusman (1998), é uma abordagem terapêutica e de 
reabilitação, desenvolvida para o tratamento de adultos, crianças e bebés com disfunções 
neurológicas de origem central como: paralisia cerebral, traumatismos cranianos, acidente 
vascular cerebral, espasticidade, atetóides, ataxia, flacidez, tendo como base à compreensão 
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do desenvolvimento normal, utilizando todos os canais perceptivos para facilitar os 
movimentos e as posturas selectivos que aumentam a qualidade das funções. 
O conceito do tratamento neuroevolutivo é baseado no reconhecimento da importância de que 
a interferência na maturação normal do cérebro pela lesão, leva ao atraso ou ao impedimento 
de alguns ou de todos os aspectos de desenvolvimento, e também na presença de padrões 
anormais da postura e do movimento, devido a resolução da actividade postural reflexa 
anormal, ou á interrupção do controle normal dos reflexos de postura e de movimento. 
(Ibidem). 
O objectivo do tratamento neuro-evolutivo (Bobath) é o de obter mudanças na textura 
muscular e padrões posturais para favorecer a normalidade, inibindo os padrões de actividade 
reflexa anormal. (Ibidem).  
2.4.1.8.1 Electroterapia 
A electroterapia é uma das modalidades de que dispõe a Fisioterapia através da utilização de 
correntes eléctricas de baixa e média frequência, com finalidade terapêuticas, tanto 
analgésicas como excitomotoras, e diagnósticas, fornecendo dados que reflectem as condições 
fisiopatológicas de músculos e nervos. Greve et al (1999). 
A indicação do tipo adequado de corrente eléctrica (galvânica, farádica, médias) a ser 
utilizada na electroterapia constitui um factor fundamental para o sucesso terapêutico. São 
inúmeros os efeitos fisiológicos da estimulação eléctrica no organismo vivo, interferindo no 
funcionamento de órgãos e sistemas. (Ibidem).  
Desta forma torna-se amplo o uso da estimulação eléctrica nas diferentes áreas da medicina 
como: na cardiologia, cardioversão e com os marca-passos; em neurologia, com os eléctrodos 
implantados no sistema nervoso central para fins diagnósticos e terapêuticos; em ginecologia, 
com a eletrocauterização, dentre outros. Greve et al (1999). 
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Na área de Fisioterapia as indicações de electroterapia estão relacionadas com os principais 
efeitos fisiológicos da estimulação eléctrica sobre o sistema neuro-musculo-esqueletico, as 
indicações são: Analgésia, Estimulação muscular, Vasodilatação, Redução do edema, 
Diminuição da inibição reflexa, Facilitação na cicatrização de lesões em tecidos moles, 
Facilitação da consolidação de fracturas. (Ibidem).     
 
2.4.1.9 Estiramento Miofascial 
Segundo Guirro e Guirro (2004; p) apud Chaves et al (1988; p.29), o estiramento miofascial 
“é uma técnica importante e exclusíva, que permite ao Fisioterapeuta tratar as disfunções de 
tecidos lecionados que não responderiam a outros métodos de tratamento (medicação, 
eletroterapia, entre outros), de forma a eliminar a dor e a tensão muscular”. 
A meta final do estiramento miofascial, consiste, em facilitar os padrões de movimentos e 
posturas mais eficazes tanto do paciente como do terapeuta. (Ibidem).   
Durante o processo de estiramento a decisão inicial pode produzir resolução adicional. 
Quando não se observa a liberação miofascial, estrira-se de novo os tecidos, para eliminar a 
tensão residual, mantendo o músculo numa posição relaxada e alongada para alcançar uma 
sensação de máximo estiramento. (Idem).  
 O estiramento é uma técnica realizada de forma directa, a sua aplicação é toda ela manual 
sobre os tecidos musculares através de movimentos de uma ou várias articulações (dedos, 
cotovelo, entre outros). Para realização do estirameto miofascial é oportuno seguir uma 
ordem, inicialmente realiza-se estiramento das retrações mais superficiais, depois as massas 
musculares mais profunadas. (Ibidem).   
 
2.4.1.10 Tensão Neural Adversa 
O termo tensão neural adversa foi precisamente criado para indicar uma possível fonte de 
sinais e sintomas de origem neural como sejam dores e nomeadamente dor do tipo ardor ou 
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queimadura, alterações da sensibilidade como dormências ou formigueiros (parestesias) e 
alterações da força muscular 15 
 É uma resposta anormal fisiológica ou mecânica, produzida pelas estruturas do sistema 
nervoso quando se avalia a sua amplitude normal e capacidade de estiramento. 
O tratamento passa por uma técnica de mobilização neural com sendo um conjunto de 
técnicas que tem como objetivo colocar o sistema nervoso em maior tensão, mediante 
determinadas posturas, para que em seguida sejam aplicados movimentos lentos e rítmicos 
direccionados aos nervos periféricos e medula espinhal que proporcionam melhora da 
condutibilidade do impulso nervoso. 
 
2.5 Quinto passo: implementar o plano de tratamento 
O Fisoterapeuta deve considerar uma série de factores na estruturação de uma sessão efectiva 
de tratamento. A área de tratamento deve ser posicionada de modo a respeitar a privacidade 
do paciente. 
O ambiente deve ser estruturado de forma a reduzir distrações, para que a atenção se fixe na 
tarefa que estiver sendo executada tratando os pacientes num ambiente seguro tanto para estes 
como para os Fisioterapeutas e família/cuidadores, avaliando previamente o risco de qualquer 
procedimento ou intervenção. Kisner e Colby (2005). 
A actividade é desenvolvida face aos factores de risco, de forma a minimizar os riscos 
identificados. O Fisioterapeuta é capaz de prestar assistência imediata caso esta seja 
necessária, seguindo os procedimentos de controlo de infecção (lavar as mãos, eliminação 
correcta de material cortante, esterilização de equipamentos, tratamento de lixo hospitalar). 
(Ibidem).  
                                                 
15 Texto extraído do site < http://www. Terapia Manipulativa.com. br/neurodinâmica_clínica_html> consulatado 
em [2/10/2007] 
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Cumprindo com um dos padrões de prática, o equipamento deve ser separado antes do 
tratamento e deve ser seguro e adequado á finalidade, no sentido de permitir a segurança do 
utente, familiar/cuidador e do Fisioterapeuta, fazendo a verificação visual, física e a 
manutenção de todo os materiais antes de serem utilizados pelo paciente. 
As respostas ao tratamento devem ser cuidadosamente avaliadas no decorrer da reabilitação, e 
as mudanças no tratamento devem ser implementadas logo que forem necessárias, para 
assegurar um desempenho bem sucedido. O Fisioterapeuta desenvolve “ arte da prática 
clínica” aprendendo a ajustar sua actuação (comado de voz, contacto manual, entre outros) em 
resposta ao movimento do paciente. Winstein (1985) apud O´Sullivan e Scmitz (2004). 
No desempenho da sua profissão, no momento da prática, o Fisioterapeuta deve assegurar-se 
que o paciente esta completamente envolvido no processo de tratamento de tomada de 
decisões durante o planeamento de intervenção, dando para o efeito o seu consentimento claro 
e expresso, demostrando que teve em conta as necessidades do paciente/ou cuidadores dentro 
de seu contexto social. (Ibidem).  
 
2.6 Sexto passo: reavaliar o paciente e avaliar os resultados do 
tratamento. 
Este ultímo passo é contínuo e envolve a reavaliação constante do paciente e da eficácia do 
tratamento. As habilidades dos pacientes, serão avaliadas em termos das metas específicas e 
dos resultados no plano de tratamento. 
A adequação das metas e dos resultados do diagnóstico do paciente determinará o progresso a 
ser alcançado. Se o tratamento alcançar, o nível desejado de competência funcional para os 
resultados, considera-se alta. Se por qualquer razão o tratamento não alcançar as metas ou os 
resultados estabelecidos, o Fisioterapeuta deve determinar a causa da falha. O´Sullivan e 
Scmitz (2004). 
Caso as intervenções não dão resultados, são procuradas novas informações junto ao paciente, 
consequentemente é feito uma revisão no plano de tratamento modificando as metas de 
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intervenções, e por fim selecionadas novas alternativas de tratamento. 
Cada mudança deve ser avaliada quanto a seus efeitos globais no plano de tratamento. Dessa 
forma, o plano se torna uma descrição fluente de como o paciente está progredindo e para 
onde esta caminhando. 
O sucesso global depende: das habilidades de tomada contínua de decisão clínica do 
Fisioterapeuta, do engajamento, da motivação e da cooperação do paciente e da família. 
O´sullivan e Scmitz (2004). 
Mas em todo o processo é o Fisioterapeuta o maior responsável e que é capaz de determinar o 
nível de resultados. Por isso: 
“Os Fisoterapeutas devem contínuamente esforçar-se para desenvolver uma base de dados 
concretos, por meio de pesquisas com a qual a validade de conhecimento do tratamento 
possa ser comprovada. A expansão do corpo de conhecimento com o desenvolvimento 
interrupto de teorias sólidas de acção melhora o desenvolvimento profissional contínuo e é 
responsabilidade de todo o fisoterapeuta”. Wolf (1985) apud O´Sullivan e Scmitz (2004;  
p.9). 
Quando completado o plano de intervenção, são tomadas providências para a transferência 
(diz respeito á transferência de cuidados entre profissionais, hospitais, centro de reabilitação, 
residências protegidas e outros), assim como transferência de cuidados para outros cuidadores 
ou equipas de reabilitação na comunidade. (Ibidem).   
Todas estas medidas só serão bem sucedidas se tudo for muito bem planeado e no tempo 
devido. Ou seja, é preciso uma boa organização por parte da clínica que inclui, 
indispensavelmente, uma monotorização e seguimento rigoroso. Por isso, 
“O planejamento de alta é iniciado bastante cedo no processo de reabilitação, durante a fase 
de colecta de dados, e se intensifica quando os objectivos de tratamento e resultados 
funcionais estão perto de serem alcançados. O planejamento da alta pode ser também 
iniciado se o paciente recusar tratamentos posteriores, ou se torne instável em termos 
médicos ou psicólgicos”. (Ibidem).  
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Se o paciente receber alta, antes que os resulatos forem alcançados, as razões da interrupção 
dos serviços devem ser cuidadosamente documentados. Os componentes de um planeamento 
de alta eficiente incluem: Kisner e Colby (2005). 
• Avaliação e modificação do ambiente do lar para o retorno do paciente; 
• Educação do paciente, e de sua familía; 
• Planos para um acompanhamento ou encamihamento apropriado, 
• Intruções em um programa de exercícios domiciliares; 
Para uma correcta finalização deste processo é indispensável que o paciente encontra-se 
envolvido na realização da sua transferência/alta, sendo registadas no seu processo, a 
informação é transmitida a quem continua a intervenção ou a dirige, e o relatório de alta é 
enviado a quem o paciente é referido, respeitando as linhas de orientação específicas, após se 
ter completo o episódio de intervenção; 
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Capítulo 2: Apresentação e análise dos dados 
O estudo que empreendemos não ficaria completo se não fossem apresentados casos 
concretos da actividade profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago. 
Como foi abordado nos capítulos anteriores, são fundamentalmente duas cidades da ilha de 
Santiago a desenvolver actividades de Fisioterapia, e é na cidade da Praia que existe maior 
indíce de prestação de serviços de Fisioterapia. 
A análise que se segue teve por base os questionários auto-aplicados pelos Fisioterapeutas que 
trabalham na referida ilha. Ainda tivemos a oportunidade de consultar processos individuais 
dos Fisioterapeutas á quando das visitas guiadas a alguns centros. A pretenção inicial era de 
incluir todos os Fisioterapeutas, mas dado a ausência e a não aderência aos questionários 
pelos mesmos o objectivo não foi possível. 
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                                  Gráfico 1 – Género dos Fisioterapeuta da ilha de Santiago 
                                  Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007  
Conforme o gráfico 1, podemos verificar que a actividade profissional dos Fisioterapeutas na 
ilha de Santiago é realizada maioritariamente por mulheres (64%), ficando os homens com 
uma percentagem menor de (36%). 
A actividade profissional dos Fisioterapeutas na ilha de Santiago é dominada por mulheres, 
uma das razões poderá ser da existência da Univerdidade Jean Piaget na ilha de Santiago 
receber mais mulheres do que homens para fazerem o curso, consequentemente lança para o 
mercado de trabalho mais mulheres.  
Tivemos a oportunidade confirmar que no ano lectivo de 2003/2004 entraram para fazerem o 
curso no total de 10 mulheres sendo que os dois homens existentes desistiram. Este fenómeno 
vem acontecendo no decorrer dos anos lectivo, como é o caso do ano de 2007/2008, 
verificamos uma turma composta por dez (10) mulheres. 
Segundo um estudo recentemente realizado por economista potruguês e mestre em 
comunicação, Eugénio Rosa16  revela que “o peso das mulheres em todas as áreas do saber 
continua a aumentar rapidamente: actualmente, em cada 100 licenciados que saem 
anualmente das universidades portuguesas, 65 são mulheres. Esta é uma realidade visível a 
olho nu. Os estudos só o vêm comprovar”. 
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 “Além de terem maior interesse em frequentar um curso superior, as mulheres desistem mais 
dificilmente do que os homens.  A taxa de abandono de cursos universitários é muito superior 
nos homens, o que aumenta ainda mais o fosso entre sexos. Se o número de mulheres já é 
maior do que o dos homens à entrada das universidades, aumenta consideravelmente quando 
se fala nos números de saídas”, afirma o economista. 
O autor reforça que a diferença nos números de entradas nas universidades resulta também do 
“maior êxito das mulheres em terminarem o ensino secundário, manifestam o interesse em 
continuar os seus estudos para conseguir responder aos desafios e necessidades da sociedade 
actual”. 
A nossa análise pressupõe que está a aumentar de forma significativa o número de mulheres 
em mais várias áreas de profissão, nomeadamente da saúde e Fisioterapia em particular. Esssa 
maioria de mulheres a exercerem a profissão reforça ainda mais a teória da emancipação da 
mulher no mercado de trabalho.  
 
Na perspectiva de Fritz (2002; p.38), “desde há muito tempo a Fisioterapia é dominado por 
mulheres, por causa, da extensa influência das mulheres na Fisioterapia. Provavelmente 
quando a história da Fisioterapia foi escrita muitas mulheres serão relacionadas como 
colaboradoras vitais para o desenvolvimento continuado da Fisioterapia”. 
 
 
 
                                                                                                                                                        
16 Texto extraído do site: http//www.fenprof.pt/?aba=27&cat=59&doc=697&mid=115 - 70k – consultado em 
[8/04/2008] 
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Gráfico 2 – Faixa etária dos Fisioterapeuta da ilha de santiago 
                          Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
A faixa etária predominante dos Fisioterapeutas na ilha é dos 26 aos 30 anos de idade (52%), 
aparecendo em seguida os de 41 ou mais anos (20%), e a idade menos representativa é de 36 
aos 40 anos. Mas é de salientar que os Fisioterapeutas que trabalham na ilha de Santiago são 
relativamente jovens. 
 
Podemos referir, e demostraremos mais a frente que o faco deste percentual de idade ser 
relativamente joven, deve-se ao facto de que muitos desses profissionais terminaram e estão a 
terminar o curso recentemente se compararmos com a idade normal para finalização do curso. 
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Gráfico 3 – Grau académico dos Fisioterapeutas da ilha de Santiago 
                      Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
Tendo em conta que entre 1994 a 1997 conforme tínhamos referido havia quatro profissionais 
da área que possuem o grau de técnico médio, hoje esse número aumentou para mais de vinte. 
Esse aumento de profisionais poderá ter uma relação com a abertura em 2001 recente de uma 
Universidade que oferece o curso. 
Como podemos verificar a partir do gráfico, o grau académico dos profissionais de 
Fisioterapia com maior percentagem é de Licenciatura (52%), os que estão a frequentar 
formação base (32%), e o grau de bacharel 16% aparecendo em 2º e 3º lugar respectivamente. 
Contudo ainda não temos profissionais com graus de mestrado e doutoramento.  
A falta de profissionais com grau de Mestre e Doutor na área de Fisioterapia poderá ser, pelo 
facto de que muitos deles saíram recentemente das universidades. (um dos exemplos, 
universidade Jean Piaget de CV).  
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A partir do questiónario aplicado abriremos um parêntese para fazer uma rectificação, dado 
que no gráfico faltou por referir o grau de técnico médio, isso levou a que alguns dos 
questionados respondessem a um grau que não lhes compete, posto isto fomos consultar 
processos de equivalência nas instituições onde eles prestam serviços, verificamos que 16% 
dos que afirmaram ser Bachareis que corresponde a uma frequência de 4 profissonais, 
nenhum possui grau académico de bacharel, existindo dois com equivalência de técnico 
médio  um massoterapeuta e um Auxíliar em Fisioterapia. Grau este que não confere ao 
indivíduo o direito de exercer esta profissão. 
Portanto, os casos de maior irrigularridade que encontramos são existência de profissionais 
com qualificações em Massagista e Auxíliar de Fisioterapia a exercer a Fisioterapia. De refirir 
que esses profisionais não tem conhecimentos teórico-práticas igual a um Fisioterapeuta. 
A partir da fundamentação teórica podemos verificar que o processo de tomada de decisão 
clínica envolve a eleboração de um raciocínio complexo somente possível de ser adquirido 
através da formação académica na área. 
Ainda este texto remete-nos para um problema da saúde pública pondo em risco a saúde de 
quem recorre a estes profissionais. Mais uma vez alertamos pela necessidade da existência de 
uma regulamentação específica para a práctica da Fisioterapia e para a unidade de saúde nas 
quais os seus serviços devem ser  prestados, assim também para a necessidade de prácticas 
competentes de fiscalização das competências e qualificações dos profissionais que exercem a 
actividade. 
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                                 Gráfico 4 – Anos de prática clínica 
                              Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
No  gráfico 5 quanto aos anos de prática clínica podemos ver que a grande percentagem dos 
dos inquiridos 40% tem menos de 1 ano de profissão, e 36%  tem entre 1 a 5 anos, e os anos 
de prática clínica menos representativa é de 16 ou mais anos. 
O facto de uma grande percentagem ter menos de 1 ano e 1 a 5 anos de prática clínica, poderá 
ser pelo facto de terminarem o cusro a bem pouco tempo e ingressarem logo no mercado de 
trabalho. 
Verificamos que apesar de existir profissionais com pouca prática clínica , ou seja, com pouca 
experiência profissional, esses valores reforçam a ideia de que a profissão cresceu de forma 
significativa nos últimos anos, e tornou-se capaz de dar respostas às mais variadas 
necessidades da sociedade em geral. 
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                        Gráfico 5 – Formação Contínua em Fisioterapia 
                        Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
A formação contínua em Fisioterapia, pode ser ministrado através de cursos, palestras, 
congressos, conferências, administrados fora do plano curricular normal, permitindo aos 
Fisioterapeutas aumentar os seus conhecimentos, visto que os intensos avanços científicos e 
tecnológicos exigem dos profissionais uma permanente actualização e uma aprendizagem ao 
longo da vida, pois cada vez mais não há conhecimentos estanques17.  
 
Os Fisioterapeutas deverão estar receptivos a novas opções de tratamento, mantendo-se 
actualizados com a literatura recente. Em determinados casos, o uso persistente de um tipo de 
abordagem terapêutica, pode reduzir as opções disponíveis de tratamento comprometendo o 
resultado pretendido. O´Sullivan e Scmitz (2004).  
Dos 25 profissionais inquiridos, 52% indica que não frequentou nenhum curso de formação 
contínua, 32% frequentou 1 a 2 cursos, e 12 % tem 4 a 5 cursos. 
 
 
                                                 
17 Texto extraído do site < http://www. Essa.pt/ notícias – eventos.htm –> consultado em [12/10/2007] 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
77/103 
A primeira constatação ao observarmos este gráfico é de que a maioria desses profissionais 
não fazem formação contínua, para aumentarem seus conhecimentos e enrequecerem os seus 
currículos 
 
Mas esta visão não corresponde necessáriamente a verdade se repararmos que a maioria 
desses profissionais são relativamente jovens, portanto, ainda podem decidir fazê-los a 
qualquer momento. Outro factor importante é que muitos desses profissionais cursaram na 
Universidade Jean Pieget, sendo a única a oferecer o curso este curso.  
 
Particularmente na ilha de Santiago ainda não se encontar formadores dentro e fora da 
Universidade. Isso vai repercutir no elevado número de profissionais sem formação contínua.  
Formação contínua são cursos que variam de carga horária, portanto, pode-se fazer n números 
de cursos durante um ano inteiro, dependendo da disponíbilidade de quem os faz.  
 
Alguns dos questionados que têm formação contínua em Fisioterapia dizem ter assistido 
seminários ministrados por médicos estrangeiros e nacionais convidados pela Direção Geral 
dos Desportos. 
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Gráfico 6 – Áreas de maior actuação dos Fisioterapeutas da ilha de Santiago 
                 Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
As áreas de actuação mais predominante como podemos ver no gráfico 7 são:  
neuromusculoesquelético (48%) seguido de neurologia (18%), pediatria (14%) , intervenção 
em outras áreas (11%) e respiratória (9%). 
Para além de actuarem nessas áreas os Fisioterapeutas da ilha de Santiago colaboram em 
programas no âmbito da prevenção e promoção da saúde, junto a pessoas portadoras de 
incapacidade ou deficiência, com o fim de as ajudar a aumentarem e/ou readiquerirem os seus 
potênciais físicos, ensinando-lhes o modo de proceder mais adequado á sua incapacidade ou 
lesão.  
No âmbito da sua actuação, os Fisioterapeutas utilizam um vasto conjunto de conhecimentos, 
métodos e técnicas específicas. Por forma a reforçar o que já tinhamos tido antes a 
metodologia utilizada por essses profissionais para concretizarem as suas intervenções passam 
por uma avaliação do paciente, através de testes e medições, que permite efectuar o 
diagnóstico de Fisioterapia e planear um programa de intervenção adequado a cada situação. 
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O potencial do Fisioterapeuta não se encontra totalmente explorado na ilha de Santiago, pois 
há especialidades de Fisioretapia ligada á geriartria, á obstetricía, respiratória  entre outros 
que pouco se sabe por parte dos pacientes e outros profissionais, portanto, os próprios 
Fisioterapeutas precisam fazer mais divulgação dessas áreas. 
 
 
 
 
                       Gráfico 7– Locais de trabalho 
                         Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
 
Os Fisioterapeutas podem trabalhar em diversas entidades, quer no sector público, quer no 
sector privado, aqui na ilha de Santiago verificamos que 34% trabalham nas clínicas privada, 
32% em domicílio e 18% em hospitais, 8% no gabinete privado e 8% noutros locais.  
Notamos, que o domínio privado está a ser a grande saída para os profissionais de 
Fisioterapia. É uma realidade verificarmos que as clínicas estão mais equipadas em termos de 
equipamento, de profissionais bem como na estrutura física, do que instituições públicas que 
ainda carêcem de muitas dificuldades.  
De um modo geral, as clínicas privadas têm um ginásio e/ou gabinetes individuais, sendo de 
extrema importância, para o bom desempenho da actividade, que possuam condições 
adequadas de luz e salubridade. 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
80/103 
Esta profissão pode ser execída em diveros espaços físicos, desde um simples e pequeno 
espaço que se revele suficiente para o tratamento adequado a um determinado caso até 
grandes áreas (como pscinas ou ginásios), passando pelo como já vimos domicílio dos 
pacientes. 
A maioria das clínicas tem igualmente, acordos com as companhias de seguro de modo a que 
todos os pacientes possam ter acesso aos tratamentos. Permitindo maior viabilidade dos 
centros e clínicas, companhias privadas, e mais acessibidade por parte dos pacientes e um 
atractivo para a abertura de outras clínicas. 
 
Ainda observamos uma enorme carência quanto a distribuição dos locais de trabalho nas 
outras partes da ilha de Santiago, como já tinhamos verificado, na ilha só nas cidades da Praia 
e Assomada é que a população pode ter acesso aos cuidados da Fisioterapia. Todavia, 
registramos uma grande lacuna em relação a zonas que ainda não chegou os serviços de 
Fisioterapia. 
 
A situação dos profissionais de Fisioterapia no mercado de trabalho na ilha, está numa fase de 
ascensão á inserção na vida activa dos recém-formados, o que se deve em parte, á crescente 
procura da população em geral pelos serviços prestados por estes profissionais, dada a 
melhoria da qualidade de vida decorrente das metodologias de recuperação que utilizam no 
tratamento das mais diversas patologias.  
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                      Gráfico 8 – Média de pacientes tratados por dia 
                    Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
O gráfico 10  dá-nos a média de pacientes tratados por dia por cada profissional. Assim, 
observamos que 32% desses técnicos atendem entre  6 a 10 pacientes; 28%  atendem entre 1 a 
5 pacientes; 20% de 11 a 15 e 16, bem como também 20% atendem 16 ou mais. 
De acordo com os questionados cada paciente gasta em média entre 40 minutos a 1 hora,  em 
que segundo os mesmos é um tempo suficiente para tratar pacientes com as mais variadas 
patologias. Neste tempo que cada paciente gasta para fazer o tratamento nem sempre é 
necessária a presença permanente dos Fisoterapeutas. 
A maioria dos profissionais dessa área da saúde, trabalham com auxíliares de Fisioterapia que 
os ajudam a tratarem os pacientes, sob supervisão dos Fisioterapeutas  e isso faz com que os 
profissionais de Fisioterapia atendem grande número de pacientes ao dia. 
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                            Gráfico 9 – Média de trabalho por dia 
                          Fonte: Elaboração própria com base no questionário, 2007 
A média de horas de trabalho de Fisioterapeutas por dia na sua maioria é de 1 a 5 horas com 
52%, seguido de 6 a 10 horas com 32% e 11 a 15 e 16 horas ou mais cada um com 8%. 
Esses 52% de profissionais que trabalham de 1 a 5 hora por dia encontran-se nas clínicas 
privadas, actuando num único período, ou seja períoda da manhã ou da tarte. A percentagem 
de 32% são aqueles que exercem no sector público e no sector privado, alternado os períodos 
do dia. 
Normalmente os Fisioterapeutas que se encontram no sector público têm uma carga horária de 
40 horas semanais. No sector privado, a carga horária é variavél, maioritariamente 
determinada pelo número de pacientes em tratamentos. 
Alguns Fisioterapeutas questionados trabalham no sector público e no sector privado, 
somando uma carga horário por semana superior  ao normal, dos que só trabalham no sector 
privado. 
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     Gráfico 10- Média de pacientes tratados por dia e Média de horas de trabalho por dia 
        Fonte: Elaboraçõa própria com base no questionário, 2007 
Depois de analisarmos separadamente cada uma das variaveís: média de pacientes tratados 
por dia e média de horas de trabalho por dia, iremos então analisá-los separadamente com o 
objectivo de relacionarmos as duas variaveís para que possamos chegar a uma única 
conclusão. 
Da análise do gráfico constatamos que 7 dos questionados que trabalham de 1 a 5 horas por 
dia atendem menos de 5 pacientes ao dia, e 6 dos questionados responderam que tem o 
mesmo número de pacientes trabalhando de 6 a 10 horas e desses horários por dia 2 
afirmaram tendo 6 a 10 pacientes.  
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Dos 5 que trabalham de 11 a 15 horas por dia também atendem 6 a 10 pacientes.  Do tempo16 
horas ou mais apenas 2 quetionados responderam que fazem o tratamento de 11 a 15 
pacientes bem como 2 dizem ter 16 ou mais pacientes. 
Chegamos a conclusão de que quanto menos horas de trabalho  tem menos pacientes e quanto 
mais horas de tabalho se tem mais pacientes, portanto poucos desses profissioanais com uma 
carga horária menor consegue ter o mesmo número de pacientes em relação aos que têm mais 
carga horária. 
Este facto deve-se a distribuição dos Fisioterapeutas nos locais de trabalho, encontramos mais 
Fisioterapeutas a trabalharem por períodos do que a tempo inteiro. Poderiamos pensar que a 
pouca expansão dos Fisioterapeutas em relação as áreas de actuação poderá justificar-se por 
haver ainda muitos profissionais a trabalharem num único um período ao dia. 
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 Razões para uso das Técnicas (nº;% no total de vezes) 
TÉCNICAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Nº sujeitos que 
utilizou a Técnica 
10 22 0 13 0 5 1 3 1 25 
Massagem Clássica 40% 88%   52%   20% 4% 12% 4% 100% 
10 22 2 14 1 5 2 3 1 25 
Mobilização Terapêutica 40% 88% 8% 56% 4% 20% 8% 12% 4% 100% 
8 23 2 11 0 6 2 4 2 24 
Treino Funcional 32% 92% 8% 44%   24% 8% 16% 8% 96% 
14 25 2 13 2 8 2 5 0 25 
Exercícios Terapêuticos 56% 100% 8% 52% 8% 32% 8% 20%   100% 
5 22 4 13 0 7 2 2 1 21 
Facilitação Neuromuscular 
Proprioceptiva 20% 88% 16% 52%   28% 8% 8,0% 4% 84% 
4 17 0 8 0 7 0 1 1 18 
Massagem Transversa Profunda 16% 68%   32%   28%   4% 4% 72% 
4 11 1 5 2 4 1 2 1 13 
Cinésio Respiratório 16% 44% 4% 20% 8% 16% 4% 8% 4% 52% 
8 16 2 8 0 5 3 5 1 22 
Drenagem Linfática Manual 32% 64% 8% 32%   20% 12% 20% 4% 80% 
13 18 1 14 1 6 2 4 1 20 
Eletroterapia 52% 72% 4% 56% 4% 24% 8% 16% 4% 80% 
2 11 2 7 0 5 2 2 0 14 
Conceito Bobath 8% 44% 8% 28% 0% 20% 8% 8%   56% 
1 5 1 1 0 1 0 0 1 5 
Tensão Neural Adversa 4% 20% 4% 4%   4%     4% 20% 
2 17 2 10 1 4 3 1 2 19 
Estiramento Miofascial 8% 68% 8% 40% 4% 16% 12% 4% 8% 76% 
Nºde vezes da Invocação da Razão 
nos últimos três meses 81 209 19 117 7 63 20 32 12  
Média de vezes da Invocação da 
Razão nos últimos três meses 3,24 8,36 0,76 4,68 0,3 2,52 0,8 1,28 0,48  
Quadro 2 – Técnicas terapêutica utilizadas nos últimos três meses e as razões para seu uso 
Legenda das razoes da seleção das técnicas: 1 Prescrição Médica; 2 Formação Base; 3 Sugestões de Colegas; 
4 Experiência Profissional; 5 Leituras de Guidelines; 6 Leitura de artigos Científicos; 7 Tempo Disponível; 8   
Material Disponível; 9 Formação Contínua. 
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No quadro 2 podemos visualizar as técnicas terapêuticas mais utilizadas pelos participantes 
neste estudo, bem como as razões mais evocadas para a sua utilização. Apresentamos, em 
seguida, os resultados obtidos em uma análise sumária.  
As técnicas de intervenção terapêutica mais utilizadas são a massagem clássica (100% dos 
inquiridos refere ter usado nos últimos três meses), a mobilização terapêutica (100%), treino 
funcional (96%) e exercícios terapêuticos (100%). A técnica de tensão neural adversa 
revelou-se como sendo a menos aplicada. Estes dados remete-nos ao facto de que a maioria 
dos Fisioterapeutas saíram da universidade Jean Piaget recentemente e esta técnica não consta 
do plano currícular. 
Para a utilização das técnicas terapêuticas, os participantes neste estudo indicaram como 
sendo as principais razões, e sem margem para dúvida, a formação base (indicada 209 vezes) 
e a experiência profissional (indicada 117 vezes).  
De seguida, a prescrição médica (81 vezes) a leitura de artigos científicos (63 vezes), material 
disponível (indicada 32 vezes) foram as mais citadas. Os sujeitos da amostra não recorrem ou 
recorrem muito pouco aos colegas para pedir sugestões (19 vezes). Essa pouca partilha de 
conhecimentos não justifica-se por se encontrar poucos profissionais a trabalharem juntos, 
porque normalmente trabalham em grupos de 2 a 4 profissionais com o mesmo horário. A 
nossa análise leva-nos a pensar que não há construção colaborativa do conhecimento apesar 
de serem recém-formados de haver a necessidade dos “novatos” recorerem a profissioanais 
mais experiêntes. 
As técnicas mais utilizadas pelos Fisioterapeutas decorrente à formação base: são treino 
funcional (92%), massagem terapêutica, mobilização terapêutica, PNF e MTP (88%) 
eletroterapia (72%), DLM (64%), exercício terapêuticos (56%), cinésioterapia e bobath 
(44%).  
A experiência profissional é também uma razão muito evocada pelos Fisioterapeutas para a 
selecção das técnicas de tratamento. De acordo com os sujeitos consultados, a mobilização 
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terapêutica e eletroterapia (56%), P.N.F. e exercícios terapeuticos (52%), treino funcional 
(44%), estiramento miofascial (40%), MTP e DLM (32%).  
A terceira razão mais apontada, pelos inquiridos, para a utilização das técnicas de tratamento 
é a prescrição médica. As técnicas mais utilizadas por prescrição médica são: exercícios 
terapêuticos (56%), electroterapia (52%), Massagem clássica e Mobilização terapêutica 
(40%), DLM (32%) e PNF (20%). 
Apesar da maior parte dos pacientes tratados por Fisioterapeutas trazerem prescrição médica, 
verificamos, nesta população de profissionais, que as razões que indicam para a adopção dos 
tratamentos são de cariz variado.  
Realçamos que as principais indicações de tratamento pelos médicos são também adoptadas 
pelos Fisioterapeutas por outras razões, nomeadamente, pela formação base (indicada 209 
vezes) e experiência profissional (indicada 117 vezes). No entanto, não podemos deixar de 
referir, segundo, algumas observações que as prescrições médicas vem com poucas 
variedades de técnicas prescritas pelos mesmos, do que as que, efectivamente, são utilizadas 
pelos Fisioterapeutas desta amostra. 
Podemos dizer que os Médicos não têm as mesmas competências de raciocínio clínico 
compatível com os Fisioterapeutas para seleção das técnicas de tratamentos, o que acaba por 
reflectir nas prescrições serem poucas diversificadas. 
Apesar de haver, claramente, quatro técnicas mais utilizadas, verificou-se que os inquiridos 
deste estudo utilizaram nos ultimos três meses, uma certa variedade técnicas de tratamento. 
Este facto parece indicar que os profissionais de Fisioterapia, inquiridos, utilizam do seu 
portfólio de competências um número interessante, não se centrando em três ou quatro das 
mais habituais. 
Os artigos científicos são ligeiramente mais utilizados que as guidelines como base para a 
selecção de terapia: exercício terapêutcos (32%), PNF e MTP (28%), eletroterapia e treino 
funcional (24%) Mobilização terapêutica, massagem clássica e bobath (20%).  
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O material disponível foi muito indicado pelos inquiridos como razão da seleção de 
tratamento, momeadamente o exercício terapêutico e DLM (20%), eletroterapia e treino 
funcional (16%). 
 
Discussão  
Deste estudo emergem duas grandes ideias: que a formação base e a experiência profissional 
são as razões principais para a selecção dos tratamentos e que a leitura de artigos científicos e 
guidelines são muito pouco consultados para a fundamentação da prática clínica. 
 
Os resultados obtidos neste estudo, realizado a uma população, reduzida (25 Fisioterapeutas) 
e por conveniência, na ilha de Santiago são em tudo semelhantes aos obtidos por Turner e 
Whitfield (2002) no estudo que realizaram na Austrália (n = 141) e em Inglaterra (n = 180). 
Também nestes estudos a formação base e a experiência profissional foram indicadas como 
sendo as principais razões de escolha dos tratamentos a efectuar. Com esta comparação parece 
poder dizer-se que os resultados obtidos e conclusões não enfermam de regionalidade ou de 
enviezamento da população. 
O facto da formação base ser a razão mais indicada para a escolha do tratamento a aplicar, 
remete para a importância do papel das escolas de Fisioterapia na orientação profissional dos 
Fisioterapeutas.  
A experiência profissional constitui a segunda razão mais apontada para a escolha dos 
tratamentos. No entanto, apesar do que cada um aprende com a sua prática clínica ser muito 
relevante, curiosamente, não partilham com os colegas de profissão. Os profissionais desta 
amostra, referem não utilizar a rede de contactos para discussão de casos clínicos. 
Na fundamentação para a escolha do tratamento há que realçar que a prescrição médica, 
apesar de ser a terceira razão indicada pelos sujeitos deste estudo, está longe, em termos 
quantitativos das duas primeiras. Este estudo permite verificar que a variedade de tratamentos 
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prescritos é inferior aos disponíveis e utilizados pelos Fisioterapeutas do estudo. Estes dados 
mostram que, na sua prática clínica quotidiana, os Fisioterapeutas revelam alguma 
independência relativamente à prescrição médica.  
À semelhança do estudo feito por Turner e Whitfield (2002) apesar da literatura reconhecer a 
importância da PBE, foi evidenciado neste estudo que a pesquisa científica não é 
frequentemente utilizada pelos Fisioterapeutas como base para a prática clínica.   
Várias razões poderão estar associadas a estes resultados. O facto da inexistência de trabalhos 
científicos escritos na língua portuguesa remete para a reflexão sobre a responsabilidade das 
escolas em fomentar a leitura e a aprendizagem em línguas estrangeiras, especificamente, o 
inglês. 
A pouca divulgação dos artigos científicos e das guidelines nos contextos onde se movem os 
Fisioterapeutas é outra das razões. A responsabilidade, neste âmbito, apesar de não poder ser 
alheia ao Fisioterapeuta, remete também para as instituições onde trabalham que deveriam 
facilitar o acesso a este tipo de recursos, adquirindo-os. 
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Conclusão 
Falar da Fisioterapia em CV exige em primeiro de tudo, uma pesquisa histórica sobre a 
Fisioterapia no nosso país. No presente trabalho que hora concluímos foi possível obter dados 
que nos leva a crer que é na ilha de Santiago, que essa profissão tem encontrado diversos 
factores que permitem analisar a sua evolução e fazer a sua caracterização, a mais abrangente 
possível. 
Os Fisioterapeutas são profissionais da saúde cuja intervenção central consiste em tratar, 
habilitar e reabilitar pessoas com disfunções de natureza diversa (física, mental, de 
desenvolvimento, entre outros.), no sentido de desenvolver, manter e restaurar o seu 
movimento ou capacidade funcional, contribuindo para a melhoria da sua qualidade de vida. 
Para esse efeito utilizam modalidades educativas e terapêuticas específicas, baseando no 
diagnóstico e avaliação do movimento. 
Os Fisioterapeutas da ilha de Santiago colaboram em programas no âmbito da promoção da 
saúde, prevenção, tratamento e reabilitação de pessoas de todas as idades com as mais 
variadas patologias. Esses profissionais estão numa evolução crescente em termos 
quantitativos e qualitativos para um melhor atentimento dos seus pacientes. 
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A partir da recolha dos dados e do seu respectivo tratamento chegamos à conlusão que a 
grande pecentagem dos Fisioterapeutas que execercem a sua profissão na ilha é do género 
feminino. A idade predominante é dos 26 aos 30 anos, o que demostra que a classe 
Fisioterapêutica na ilha de Santiago é essencialmente jovem.  
De referir que na sua maioria esses jovens Fisioterapeutas, tem entre 1 a 5 anos de 
experiência, são profissionais com pouca prática clínica, e por isso com pouca experiência e 
isso acaba por repercutir nas horas de trabalho por dia, ou seja, os que tem mais anos de 
prática clínica têm, também em média mais horas de trabalho que é de 6 a 10 horas, por 
também terem mais do que um local de trabalho. Contudo, a maioria dos questionados 
trabalham de 1 a 5 horas. 
Ainda constatamos que a maioria dos Fisioterapeutas da ilha possuem Grau académico de 
Licenciatura, sendo que treze têm licenciatura, sete estão a frequentar o curso (é de realçar 
que já completaram o periódo estipulado para a formação, faltando apenas apresentar e 
defendar o trabalho de fim do curso “monografia”), um formado em massoterapia, três 
técnicos médios e um auxiliar de Fisioterapia. 
Confirmamos a nossa hipotése que na ilha de Santiago existem “Fisioterapeutas” sem 
qualificações teórico-práticas para o exercício da profissão. Mas no entanto, a maioria possui 
qualificações para tal. 
Da análise das respostas dos questionados, verificamos que: a formação base é o principal 
factor para os Fisioterapeutas escolherem, de entre a panóplia de tratamentos disponíveis, o 
que devem aplicar. Por outro lado, a não utilização dos produtos da investigação científica 
para fundamentar a prática clínica, remetem para uma só conclusão: a importância e a 
responsabilidade das escolas de Fisioterapia, não só na formação técnica como também no 
desenvolvimento do raciocínio clínico e de necessidade de pesquisa contínua. 
A experiência profissional constitui a segunda razão mais apontada para a escolha dos 
tratamentos. No entanto, apesar daquilo que cada um aprende com a sua prática clínica ser 
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muito relevante, curiosamente, não partilham com os colegas de profissão. Esses profissionais 
questionados, referem não utilizar a rede de contactos para discussão de casos clínicos. 
Na fundamentação para a escolha do tratamento há que realçar que a prescrição médica, 
apesar de ser a terceira razão indicada pelos sujeitos desta amostra, está muito longe, em 
termos quantitativos das duas primeiras. Este estudo permite verificar que a variedade de 
tratamentos prescritos é inferior aos disponíveis e utilizados pelos Fisioterapeutas do estudo. 
Estes dados mostram que, na sua prática clínica quotidiana, os Fisioterapeutas revelam 
alguma independência relativamente à prescrição médica.  
A ausência de uma legislação específica para área é notória, e no exercício da sua profissão os 
Fisioterapeutas que trabalham na ilha de Santiago sentem uma grande necessidade de um 
estatuto legal. O quimérico legislativo faz-se sentir em nosso entender, pela falta de uma 
associação dos Fisioterapeutas caboverdianos para preencher este vazio legislativo. Dado que 
existem indivíduos sem experiência na área e instituições a funcionarem sem licença por parte 
do Ministério da Saúde, por isso, é urgente criar uma estrutura capaz de congregar os 
interesses e anseios dos Fisioterapeutas. 
No entanto esta situação vem acontecendo ou acontece devido a uma certa negligência por 
parte das autoridades competentes que não põe em activo pessoas capacitadas para fiscalizar a 
prática de Fisioterapia. 
Apesar das limitações os Fisioterapeutas da ilha de Santiago têm esforçado para que a 
Fisioterapia tenha o seu devido reconhecimento por parte dos orgãos competentes e junto das 
populações para que ela seja credenciada com uma área da saúde tão essencial como as 
outras. 
Este tipo de trabalho permite reflectir sobre a prática clínica e a importância dos vários 
factores que contribuem para os bons resultados. Será possível, então, intervir 
intencionalmente para a melhoria da formação e da prestação dos profissionais de 
Fisioterapia, elevando a reputação da ciência.  
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A mudança de mentalidade dos Fisioterapeutas para que na sua prática clínica passem a 
utilizar com maior regularidade a fundamentação científica é a direcção que se tem de tomar. 
O objectivo à  atingir começa agora a ser trilhado e vai requerer grande engajamento de todos: 
dos profissionais; das escolas de Fisioterapia; e das instituições públicas.  
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A.2 Questionários aplicados aos Fisioterapeutas da ilha de Santiago 
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A.3 Os Decretos-leis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividade Profissional dos Fisioterapeutas na Ilha de Santiago 
103/103 
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